امراض داخله اطفال 


پیشگفتار ی را 
مقد مه وی را و مب ۱ ۱ 
فصل اول 
ریزش و خروسكث(00۲ 220 ۵10 حمصصم) 
اپیدیمولوژی و رس یادا اب ی ی یی وا ۳ 
منظره كلينيکي ۱ 
اختلاطات مور روم و وس سر هو و 1 
تداوي رو هار ما را اس و ی ۱ 
خروسك (0۷۳)) ی ۱۲ 
ایتیولوژی ی 5 13 
پتوحینزس و پتالوژی رآ 6 
منظره کلیتیکی ی و 19 
تشحیص و ی ۶ 
تشخیص تفریقی ۱ و 
وتاتتاماعنمه عانه۸ ی 0 


۷006/0000 6 


اپیدیمولوژ ی 0 ۱ ۱ :۱۳ 
تحریک کننده های استما محصطاجه 01 علممانه 2 0۲ وتهعع 12 ۱۲3۳ 
11 فکتورهای استما ۱ 


۱۷۱60101060۵۹۱0۲ 


استما خارج المنشا مصطاعه متعصتطد وه ۱۰ 


استمای داخل المنشا قصطاعه عتوصتت10 و ی ۱ 
پتوفزیولوژی ی 
منظره کلینیکی استما اد 
ی 4 ی 
معاینات لابراتواری ی ی 
تشخیص تفریقی ره شوت ۲۳۲ 
اختلاطات و یمهس ۵ ۱۳ 
استمای پایدار ( 95اعناعصطاعه عتا52 ) موه با ده هم شوه ۵ 
معیارات بستر نمودن طفل مصاب استما ی ی ی ی تا سید مد ی ۳ 
تداوی فا شاج ویر ها 
اهتمامات حمله حاد استما ی تاو سیم سول ۳ 
اهتمامات بعدی ول بو وه دا سم هس ۳ 
اهتمامات کتاءتاحصطاوظ عتتاهاه ۱[ 
تداوی مریضان مصاب استمای تهدید کننده حیات وس تا مت شوب ٩‏ 1۲ 
عصطاعه عنصمتط 01 1۲62/۳061 (تداوی استمای مزمن) ی 
افقااز رس یی سا اج ار و 
وقایه و 
5( ی وش یف 07و اه دمحا وس ۰ ۱۳۱۲ 


فصل چهارم 


اییدیمولوژی یه وم هروسدهعخدخه زد ۱۳ 

بتوحنیزس و پتالوژی رس دتم هت مد - ۲ ۱۳ 

منظره کلینیکی سم ما ی ۳ ۱۳۳ 

معاینات لابراتواری و اد دم جع هقرج وج رمرم ه ها وه هه ها رقم مه موه واه عهو ۳۵ 

اختلاطات کر ۱ 
ح 


عم ۱۷۱601010600۱0 


تشخیص تفریقی ۱9 
تداوی موجه همه موم موه هه همم هه ولو همع وس رم 7 
فان تا اس 0 
6( هس ۱ ۱۱ 
فصل پنجم 
امراض ولادی قلب (1۳8۸۵۹1:5ظ ۲ه۳۴ ۵۲۵۵۲۲۸۵ (00۵) 
اپیدیمولوژی تم ی ۱3۱ 
تصنیف( 01255111020100 ) مه ۱ 0 رن 
وقایه ی ی ۱۳ 
(10۳) ,]۳۸ ۵۳ 1۳۲۳۴۸۵/00 0 
منظره کلینیکی ی 
تشخیص بت بت ۱ وه ی هب دز 
اختلاطات ید ی ۱ ۱ ۱ب ند 
تداوی و سس اک 
تداوی طبی ی ۱ ۱ 
تداوی حراحی 100۳" و ی وهی ۱3۱۱۰ 
۱19۳۸۵۲ ۲۱۳۸۵۲۲ ۸۵۲0]۲10 ۸۲۷ یک 9۳۹۱ . 7 : 
)۷٩12(‏ ۱۳۳۳۵1 9۳۳۲۸ عطضا ]۴۸۲۲۳8 ۱۷ کی ۵ ۱۳۹ 
منظره کلینیکی مه مت مود چا رت بو شمه ی و ٩۹۳‏ 
اختلاطات ت ‏ کااا و 
هیضق مس اک 66 اک اک عاعش امش سس ۴۵ 
تداوی و 
انذار وت و کر 
6 +( متام اجه هه موجه عه جس دس و 6 توب سس دس دج 03 
د‌ 


۷۱60101060۵1۹۱00 


عدم کفایه احتقانی قلب (00۲) ۲۸۲۲/۲۲ 0۵۸۵۲۸ 00۵۲۵۲۵۲۲۷۲ 


یتوفزیولوژی مه چا 
علایم عدم کفایه قلب نزد شیرخواران ی 
تشخیص هد مد 
تداوی( 1۲6۵0۳060 مه همه مه ها 
اتذار با 
62+( ره همست دس دور م جاگ ۶ 


اییدیمولوژی مت میب ۱۳۳ 
قظاهرات کلینیکی ی 
3 1۷۲210۲ ی همست ها 2 
۵ ۷۲1۳00۲[ یت ۶۳ 
8 ۳۴5601121 ۷ 
تداوی ۱ ۱9 
اختلاطات مس سس هی ما تساج مه و 
۳ ای ده و عم سا و تسام ی ی ایام ۴۶۹ 
وقأیه 1 
6( 1 ۱ 
شاک (5۳00010) 
پتوفزیولوژی ی ۱۷۳ 
00 177676۳9016 (شاک غیر قابل برگشت) ۱۷۵ 
منظره کلینیکی ی ات ۷ 
هه سس 


مصو) ما همطل ۷۱60 


ارزیایی وظیفه اعضا ۱ ۳ . 
00۳۵( هه ی هه رس رواخ ده همم و 1۳ 
تداوی اه ۱/۱۱۹ 
6( و ی 


فصل نهم 


تفت مت ی ی ۱۱ 
تصنیف کم خونی ع نی رم مه و مس 5 
کم خونی تغذیوی مهم همق ریک که هویم منت مد اجه ده 7 
کم خونی فقدان آهن و وه ود نی 7۱/۸۱۰۵ 
اتتات مرا وا مهس 0 0 بر ار 6 و۳۹ 
معاینات لابراتواری هش ی 2 
تداوی و ی( 
متصعمصه (متاز۲00م2ه) متاعها09ام|ه۵عع]۱۷ 7 
اسباب ۴۸10102۷ ره 
علایم کلینیکی ی اهامای 6ج موش وت اه وک تاه ات ساوسو دوه هم ۲۰ ۲ 
لابراتوار یک و مت عفر ات مس ۸ 
تداوی ده مر هد مد رز ۱ 
45( ی 
فصل دمم 
2ص و۱212 ]1 
پیتا تلاسیمیا ی 
انواع بیتا تلاسیمیا تب 
پتوحینیزس و پتالوژی ها ی و عم 9:5 


ممو] وآنه نع صنن6] ۷ 


۰ 


۱ 
کت بان ۱ بل ور 11 
۳ ۳ 
فقدان انزایم(0106056) (06۶۳ -۶-ععوعع170 رطع ع6قطمومطم ۲2 
۱ 
وی وم مه یی ۱۳۰۸ 
اس اگما بش ینعی یم سب و ود 
کر وج ده وه ها کوب مه ما ین 
مج 4 ۱ 
فصل بازدهم 
که خونی اپلاستیک (هنصه«۸ ءناعدانه) 
۳ ۱۳۳( ۱ 
۱ دا ۱۳۳ (٩‏ 
خو ‏ خم و مسج مودتنی ۱۱۱۲ 
فصل دو ازدهم 
کاهش ایدیوپتیک صفیحات دمویه 
(۲۲۳) نامام منصهوم) بزموطاصومعط ]۰ (عصنتصصمظ مانته) مت01002] ۱۱۵ 
پتوحینیزس تا ۱ 
انیدتهولوگی و 
اشکال 11۳ سوه ۱۱۱۶ 
منظزه کلتیکی ای سب بسن ۱19 
معانتات لامراتوازی ۱ 
تشخیص تفریقی یه 4 ۱۵ 
اختلاطات ( 6082011621005 ) و ۱۵ 
تداوی( ۲۲۲6۵10601 ) ت ت ‏ ق ۱ 


عم ۷۱6010106001۱۵0۲ 


موه و هو وو و و و و و و و موه 


ممووومممممممممممممموومووووووووووووووومموووووووووووووووو و و و و و موه و و و و و و و و و و وه 


مم ووومموممموممومممممموووووووووووممموومووومووووووووو ومووووو ووووووو و و و و و و و 


۰ 


تداوی تقویوی هو 
انذار ۳۲0۵۴0515 ی ۰ 


۱۹ 


مووووموممووموومموووووووووووووووموووووووووووهووممومو وووووووووووووووووو و و و و وو و و و و 


انتان طرق بولی 


میتودهای جمع آوری ادرار اه مس ۰ 
معاینات تصویری(110281108) ۱ را ۱ 
تداوی او کی 
وقایه 11[ که ۱ ۱ 
تعقیب( ۱0 10110۷) و ۱ ۳ ۱ 
انذار 0108100516 و یی ۱۳۳/۷ 
گلومیرولو نفریت حاد 5نانتطمهجمجتعصماع عنتع۸ هه یه وم 2 ۰ ۱۳۳/۸ 
اسباب هو هر مج مرو جم جع ٩‏ ۳3 
وتاتطمعصملتمعصوم01 [5۱۲00]000062 )۳۲05 ی مه عم ۱۶ ۱ ۲ 
بتالوژی ۱ 
منظره کشک ی اجه دمم ده موم ه و۲2 ۳ 1 
معاینات لابراتواری ی سس بت ۱۹ 
تداوی و ب ‏ وو رما مهد هه بیج ۷۸۵۹ 
6 2( هه مدمه ۰ هل 
فص تم 
نفروتیک سندروم 
عم۵0 5 متامتطع۱۱( که اه اهب رن تب ۱ ۱ ۱ 
اییدیمولوژی ۳ ۸ 
اسیباب که با که ۱ 
یتوفیزیولوژی یرواکیر سوه ده رز بات ۳ ۱۸۵ 
تم ۱ ۱ 
ادرار ی 
استطبابات بیویسی کلیه ۱ 
اختلاطات ۱ هي اد مس هت ی ی 
میج 


۷۱60101060۵1۱۵0۵ 


لعود با برکشت:مریصین یه 
تداوی و 
تداوی عود مرض اج دا ام و مک ۱۳۳ 
انذار و 
6۵+( و 
فصل شانزدهم 
عدم کفایه حاد کلیوی 
۷۲ ۴۲1۸۷۳۸۲ 1۲ ]0 خر و کت کعمس مس 1۱۳۵ 
مات مه 1۱2۳ 
پتوحنیزس هه ی و مه و تم 
اعراض و علایم کلینیکی ی 
مخایعات لابراتزاوی ی 
تحیصن و 
تداوی ی 
تداوی دیهایدریشن مر مج مت ما هس مت ۱۲ ۱۳ 
تداوی اختلاطات یم ۱ 
انذار ی ۱ 
6( رز 


عصو .نایم تس عصن ۷۲60( 


مقد مه 

خداوند را سپاسگذارم که برایم توفیق عنایت فرمود که کتاب در سی مضمون امراض داخله 
اطفال مطابق به کوریکولم صنف پجنم طب معالجوی و مطابق به لایحه جدید وزار رت محترم 
تحصیلات عالی با در نظر داشت تغیبرات در شیوه بهشر تدریس و آموزش خوبتر محصلین تألیف 
نمایم. این کشاب دارای شانزده فصل می باشددکه در هر فصل آن اکثر یک مرض و بعضاآًدو مرض 
گنحانیده شده است . هم چنان کتاب هذا دارای تصاویر و جداول بوده که در معرفی مرص و 
آموزش بهتر محصلین کمک موثر می نماید. . موضوعاتی که درین کتاب گنجانیده شده اکثرا 
امراض شایع نزد اطفال می باشند که سبب مراجعه اطفال در کلینیک ها و شفاخانه ها گردیده و 
تا وا 
9 و سول کل وا شاد نوی 
سندروم وعدم کفایه حاد کلیوی می باشند . . موضوعات متذکره از جدید تریین منابع طبی و اخیرا 
انکش اف یافته تهیه شده است که تدریس آن برای محصلین و مطالعه آن برای دوکتوران ن ستاژیر و 
دوکتوران جوان خیلی ها مفید » آموزنده و عملی بوده که در شناخت » تشخیص و تداوی مرض 

در اخیر از خوانندگان محترم تقاضا می‌نماییم که هرگاه با کدام غلطی مواجه می‌شوند بنده را 

با احترام 
پوهاند دوکتور غلام سخی روان 


۷۱60101060۵1۵۱00 


فصل اول 


ریزش و خر وسك((تمن 290 010 مصصمت) 


مقدمه: ریزش معموا لي یا 00104 0070070) که بنام وتانعط 22500 ۸۵۷66 نیز یاد 
مي شود. عبارت از يك انتان ویروسی طرق تتفسی نزد اطفال بوده که به صورت بنفسهی شفا 
یاپ ی کن ود مرض سبب اختلاطات مانند التهاب گوش متوسط » » التهاب حنحره و سینه بغل 
گردیده و مرض از طریق سرفه و عطسه سرایت می کند. 


اپیدیمولوژی 

عامل عمده مرض ۷715 0طنط و نت۷ 0۲0۳8 بوده هم چنان-1 , وناتذ۷ ۸۵460 
2ص 2۲2 و 11106222 و وز آمتاژه ده وتماعتزم165 نیز در بوحود آوردن مرط رول 
داریك . 1 

سرایت مرض : مرض از طریق قطرات منتن ؛ ذریعه عطسه و سرفه سرایت مي نماید . 
فكتورهاي مساعد کننده آن شامل مواجحه شدن آنی به همواي سرد و ازدحام مي باشند. درنتا 


منظره كلينکي از سبب احتقان , پندیده گي و افزایش مخاط تبارز می نماید . نزد مریضان 
مصاب؛ نب افرازات انفي؛ بندش انف و احتقان منظمه ها به ملاحظه رسیده که بندش اف 
سبب مشکلات تغذي » تفس از راه دهن و گریه بیشتر نزد اطفال مي گردد» هم چنان ضخامه 


عم ۱۷۱601010600۲۱0۲ 


۶ "۲ امراض داخله اطفال 
اختلاطات 
هرگاه طفل در جریان مريضي باو جود رفع بندش انف » گریه دوامدار داشته باشد به التهاب 
اگوش متوسط (012عج وتاتا0 ) وهر گاه کار ترس بیشتر از ۱۰-۷روز دوام کند به التهاب 


سینوس که توسط انتان باكتريايي تانوي بوحود مي‌آید. فکر شود اف ۱۰ 
۱۳۱۵ »کتاتامنطه‌همتط متصمحصیعمم 0 و بوحود آمدن حمله استما می باشند .۲ 


تداوي 

از اینک» عامل مر را ویروس تشکیل می دهد کدام تداوي وصفي وجود نه داشته و 

مر بنفسهی بهبود مي یابد . براي رفع تب از ۳۵۲۵66۲000 به مقدار۱۵ ملی گرام في کیلو 
گرام وزن بدن هر 6 7 ساعت بعد استفاده گردد.مایعات گرم براي طفل نوشانده شود . توصیه 
انتي بيوتيك ها, انتي هستامینیک ها, , قطره هاي موضعي ضد احتقان یا سترونید ها رول مهم 
ندارند. در صورتیکه افرازات انفی؛ » قیحی شود ویا تب بلند و دوامدار گردد و یا 9208606 
2012 بوحود آید می تواند از انتی بیوتیک استفاده شود. مسکنات خانگی سرفه مانند 
011[ » زنجبیل وعسل براي خاموش ساختن سرفه توصیه گردد. 

از نظر ]1۷10 ( تداوی جامع امراض دوران نوزادی و طفولیت) در صورتیکه نزد طفل 
تتفس سریع» 1007218 اععط) (فرورفتن قفس سینه ) یا عدم توانايي در خوردن شیر و یا 
غذا پیدا شود عاحلا طفل به شفاخانه راجع گردد. 


موه (منمن)) 
مه: اصطلاح کروپ براي مريضي تنفسي که همراه با 521001 شهيقي , سرفه , 
خپي صداو 7ع000 31295 که از سبب بندش حنجره» ۵6060 0ع271], دتاتااهآوزمظ 
کتنطعممعهاو عتاتع‌صوه1 منمصعوم5 بوجود می اید» اطلاق می‌گردد» لاکن نمی تواند 
اکه دسترس تنفسی .خپی صدا و 1006۲ شهیقی همیشه با 610۷۳ همراه باشد. خروسک 
مریصی تنفسی است که از سبب ویروس ها و باکتری ها بوجود آمده که همراه با ستریدور 
شهیقی می باشد . 


(۷2/0۱6 


ریزش و خرا وسك (0:0۷۲ امه قةامی حممصصطون) ۲ ۵ 


وتاتل‌ط 0۳2060 12718۵0 مه 080۳ ۲۲۵۲۲۹5 1۳۲۳۲) 
اپیدیمولوژی 

9 اطفال کمتر از ء سال بیشتر به مرض مساعد اند 

9 بیشتر نزد بچه ها به ملاحظه می رسد 

9 در ماه های زمستان بیشتر شیوع يافته و 

عامل مرض از شخص به شخص انتقال می کند ۳ 


ایتیولوژی 

ویروس های ذیل در بوحود آوردن مرض رول دارند : 

1. 0۷0۵ مب 1011106822 ۴2۲2 بیشر معمول است. 

2 ۵۵۵ ون 22معتاالصا و 20800 , مزب مصنط , مب آهتانجمطله اتمامتزمدع 


مزب ۳۲ 


پتوجینزس و پتالوژی 
انتان ابتدا در ناحیه انفی بلعومی( قح ۱250) حا گرفته و بعدا به حنحره و شزن 
انتشار می یابد که در نتیحه آن احتقان و پندیده گی بوجود آمده که یکجا با تشکل 11971005 


5 سبب تنگ شدن حنجره می‌شود. " 


منظره کلینیکی 

میامن ۷1۲۵1 اکثرآ شروع و دوام تدریحی داشته و اعراض بیشتر از طرف شب شدت می 
یابد. طفل مریض ابتدا احساس سردی نموده» سرفه » 601722 و نب پایین می داشته باشد. با 
گذشت 8۸-۱۲ ساعت سرفه شکل 0701107 یعنی خروسک مانند را بخود گرفته که با 5171005 
شهیقی تظاهر می کند و به درجه های مختلف زجرت تنفسی همراه با کشش فوق القصی و 
بین الصَلعی وحتی سیانوز بوحجود می آید. هر گاه بندش پیشرفت نماید آوازهای تتفسی کاهش 
یافته و حتی غیر قابل سمع می‌گردد. 057 واضحا در اینصورت کاهش می یابد و با معاینه؛ 
حنجوه احتقانی معلوم گردیده و مرض 4-۳ روز دوام می تماید. " 


مصو] م01۵0 ۷۱۵01 


1 ۲ امراض داخله اطفال 


۸۱۵۱0۴۱۷ ۵۲ ۱۳۱6 ۱۵۲۷۷ 308 ۷۵6۵ 5 


هبتبجبججت بجد وخ چوی:؟ 
و ها هط 19۷ 
۰ هه ع ۸ مت 


اب و جیچاج عب 6 6 دچه ۳ 
ی ۱9۵ ۵ ۱65 9۷ 


تصویر (۱-۱)اناتومی حنجره) 
تب حب پرظا) 
تش‌خیصی میرص اک رز توسط اعراض کلینیکی صورت گرفته و در 2-123 اقسام رخوه 
(منظره جنبی) باریک و تنگ شدن ناحیه 5۵0810106 به ملاحظه می رسد (0ع51 616016). 
شمارش کریوات سفید خون معمولاً نارمل می باشد. ۲ 

5099900016 : این نوع کروپ نرد اطفال بین سنین ۲-۱ ساله بوقوع می رسد. 
علت آن نامعلوم بوده ولی فکر می‌شود که الرژی در مقابل انتی حن ویروسی بوحود می آید 
۰ طفل در ساعت های اول صبح از خواب بیدار گردیده » سرفه خشن یا ۰000 072957 و 
تنفس صدا دار دارد. اعراض در مدت چند ساعت بهبود می آبد . طبیعت مرض سلیم است. " 


سندروم کروپ از یکدیگر و همچنان از دیفتری» ابسی خلف بلعوم »20810106070116 
8 انشاق جسم اجنبی وبا ۷0662 استمای قصبی تشخیص تفریقی گردد.۳۰۱ 


واتااماونووه عاهخ 
کتاتاامآعن۳۴ که بنام 0۲0100 020161121 نیز یاد شده به انتان اپی گلوت اطلاق می‌گردد. ۳ 


۱۸۹ 


ریزش و خروسك(۲0۷0» مج 14مء ممحصمرعن)) ۳ ۰ ۷ 


اپیدیمولوژی 

مرض اکثرآ در ماه های زمستان بوقوع رسیده که بیشتر ذکور را مصاب ساخته و قبل از سن 
دوسالکی نادرآ واقع گردیده و وقوعات اعظمی مرض در سنین ۵-۲ سالگی دیده می‌شود. 
عامل مرض باکتری ۵ ۲1.101106022 می باشد .۲ 


بتوجینیزس 
مرض در نتیجه حمله مستقیم اورگانیزم بوحود آمده که التهاب و اذیمای ناحیه با تولید 
فیبرین وارتشاح حجرات پولی مورفونوکلیر به ملاحظه می رسد .۲۱ 


ابتدا انتان طرق تتفسی عل وی موجود بوده که بعداً تب بلند ۰-۳۹ 4درجه سانتی گرید 
تظاهر می کند . دسترس تنفسی بشکل متوسط و شدید به وحود آمده و میتواند که اولین علامه 
باشد. سترایدور قابل سمع بوده خپی آوازن عسرت تفس »خارج شدن لعاب دهن از سیب 
عسرت بلم» تخرشیت و ناقراری به ملاحظه می رسند . مریض احساس خفقان کرده و خود را 


۳ 


به قدام خم نموده و می نشیند . 
تشخیص 

تعداد کریوات سقید خون بالاتر از<۰۰۰افی ملی متر مکعمب رسیده که پولی 
مورفونوکلیرهای خام متبارز می باشند .اپی گلوت با معاینه توسط 1217708096006 برنگ سرخ 
پندیده و بزرگ معلوم می‌شود. 

1-1 جنبی اقسام رخوه عنق کلاتلا0[ع6018 را به علامه واضح صعزه عصتاصتیم بط [" 
نشان می دهد . معاینه فزیکی باید بدقت صورت گیرد زیرا هرنوع ناقراری سبب بندش تام 
طرق تنفسی می‌گردد. 

تشخیص تفریقی : با ما0 ۷1721 و دیگر عوامل ۲00 که قبلا از آن تذکر بعمل آمده 
است تشخیص تفریقی صورت گیرد ." 


2 عم ,۷۱601019600۱ 


۸ "۲ امراض داخله اطفال 

اختلاطات 

605 زر[ ناحیه رقبی» التهاب گوش متوسط و نادرا ارتریت تقیحی می تواند در 
سیر کلات۲012101 بوحود آید .۲ 


تداوی کروپ 
طفل مصاب کروپ در حالات ذیل به شفاخانه بستر و تحت تداوی قرار گیرد . 

٩‏ کاهش سطح شعوری» سیانوزس . سترایدور پیشرونده » سترایدور هنگام خواب و توکسیک 
اهتمامات ذیل برای مریضان کروپ گرفته شود : 

٩‏ ۷1151106720 يا انشاق بخارات آب گرم (۷۵۳071267) یا انشاق سرد توسط 6۲عنانا0ه] 
صورت گیرد که دسترس تنفسی در مدت چند دقیقه بهبودی یافته اما 46210۳ تصناط با 
مرطوب ساختن محیط و انشاق بخارات آب تا زمانی ادامه داده شود که سرفه کاهش پیدا کند . 

# تطبیق 0 مرطوب و سرد 

* تا حد امکان طفل آرام ساخته شود 

۶ مصطمعمنمه منم6ع12 0011260و۲: از محلول ۲۰۵ فیصد آن توسط ۱۵00011267( و یا از 
محلول ‌ِ" ۰ اپی نفرین به مقدارا.۰.۵-۰ ملی لیتر فی کیلوگرام وزن بدن استفاده گردد و 
از اینکه تاثیر گذری دارد می تواند 4-۲ ساعت بعد تکرار شود. 

٩‏ تطبیق ستیروئید: از 1620611025006 به مقدار ۵-۰.۳. ۰ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن 
یک مرتبه تطبیق گردد و می تواند ۲ ساعت بعد تکرار شود. 

۰ تطبیق انتی بیوتیک در صورت 00۷۳0 ۷1721 ضرورت نبوده اما در صورت انتان باکتریل 
ثانوی می تواند توصیه شود. 

٩‏ تداوی اذیمای حاد حنحره توسط 60106007186 به شکل زرق تحت الحلدی صورت گیرد. 

٩‏ تداوی توسط 0006800106 1002167 به مقدار۱ ملی گرام روزانه ۲ مرتبه برای ۲ روز مقید 
من ساشتد 9 

مضاد استطباب : تطبیق آرام کننده هاه مقشعات» توسع دهنده های قصبات و -ها5نطنا۳ه 
60 ها مضاد استطباب می تاستتند. ۴ 


(۷6000۱0۱006 


تداوی دذفنااه[عنم» ادنتع21ظ 


وثانلاه[عز۳0 یک واقعه عاجل طبی می باشد بناً طرق هوایی مریضان باز نگهداشته شود. . 
بهترین تداوی عبارت از تطبیق تیوب انفی شزنی (100002110۳0 ۷2901201621) می باشد. 

برای مریضان تازمانیکه اذیما رفع گردد اوکسیجن تطبیق گردد . 

از انتی بیوتیک ها مانند 06217125006 به مقدار ۱۰۰ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن هر 
۲ ساعت بعد روزانه از طریقی ورید ویاکلورامفنیکول به مقدار ۷۵-۵۰ ملی گرام فی کیلوگرام 
وزن بدن هر 1 ساعت بعد روزانه از طریق وریدی برای مدت ۱۰-۷روز استفاده گردد. مایعات 
برای مریضان تجویز شود. 1810700106 به شکل وقایوی نزد برادر وخواهر و دیگر )600126 
های مریض که واکسنین نشتده باشند تطبیق گردد .۳۲ 


۰ "۲ امراض داخله اطفال 

1616۵۵ 

تور معتطجنلع۲ ۶ه عتعظ: م1.متمت) مج 0010 ومصصومن .۰.2013 .16 تعطا۸ .1 
-۳۳272-4. مماونلوط بمکندم‌عماصط عصتطعتاطانظ کصجمصعظ نع 

و[ : صمتامعگصا اعهتا ۴6501۲2101 عمج ۰2013۰ 51,۳۲۵1۰۷ متطاهکار2۸عع2ظ. 2 
-وطنو زد مصح وتعطمناطن۳ 085 :تلطظ سعآا ۰ ن0ه 8۳.عتتامن0ع۲ 0۶ امتاصهعوط تقطن: 
,374-۰ ۲۳ :0)]. ۲ ۳۷ 11085 

ری «مصصوم .6121:2016 مقجصعع 11 . بوتمععتن ممل بط ۲ بل لقع۲0 بعمتنا 1 .ظ .3 
0 6156۷16۳ 1۳011۳۲[ مخ ت0عطامع. وعتطاهت8ع۳ ۵۶ >اموطته] ممعاع]:10. متا 220 


-2011 ۳۳۴ ,1910353-2899 ۳۸, ونطم1800.۴01201 ۷0.566:ظ ۱6۵۵606۲ .020 
.20۳01۹4 


مج همطل ۷۲601 


فصل دوم 


سینه بغل ( ۲۷۲۵۲۲۵ /۳(۱۲) 


مقدمه : عبارت از التهاب پرانشیم ریه بوده که با تکاثف اسناخ همراه می باشد . پرانشیم 
ریه شامل ۰500610166 کاعنال ۰۸۱۷6012۲ 26و ۸۱۷۵۵12 و ۸۱۷601 می باشد . سینه 
بخل از اسباب مختلفه باکتریاتی » ویروسی . فنگسی و غیر انتانی بوجود آمده و به اشکال 
مختلف آناتومیک نظاهر می کند . تداوی مرض نظر به عامل مشخص مکروبی و تقویوی 
صورت می‌گیرد . 


اپیدیمولوژی 

۱ مسجت کرد ای که ۷۰-۱۸ فعید مریضان داخل بست 
شفاخانه ها را تشکیل می دهد که عامل عم ده مرگ ومیر اطال پاینتر از پنج سال را ساخته و 
سالانه سبب مرگ پنج ملیون طفل در کشور های عقب مانده وروبه انکشاف می‌گردد. ۲ 


۷۱6010106001۹۱00 


۲ 0 امراض داخله اطفال 


ز تصنیف سینه وبغل از نظر اناتومی 

2تعمصنع08 37006000 : عبارت از التهاب منتشر ریه در اطراف برونشیول ها بوده که 
یت «منادنآهعع0ع ما2 ریه می‌گردد. 

اهروت ۱2۱ جر : تکاثف یک فص يا بیشتر فص های ریه می باشد. 

متممحصسعهم ععلتاطاما : عبارت از تکاثف یک فصیص ریه می باشد . 

ک۳۵۵۵۲0 : التهاب صفیحو: ی (طمتامصصه [لط1 برطمادع ) با ویا بدون تکاثف ریه 

کنانعمهصسعصح امتاتاوتع01]: عبارت از التهاب نسج لعتاتاک1016 ریه بوده که 


از آلوبه جقآمعلخ دعهه تقامع217» کامنال تق[21760 و 5ع[من0:086 تشکیل ۳ 


فکتورهای خدلر سینه وبغل 

امراض ریوی مانند 1107۳0515 0۷510 سو تشکلات ریوی مانند 6500۳02821 1120۳60 
لامک امد لمعمطمووه وتاوع (کلتات) همراه با حمتاعتام5ه» تشوش نورو لوژیک 
که به پاک سازی طرق تتفسی مداخله می کند» تشوش معافیتی ویا امراضیکه سبب کاهش 
معافیت می شوند. آلوده گی هواء دود نمودن سگرت » ازدحام فامیلی» فقدان ۳۳۱۰۷10۵۸ 


اسپاب 
ویروس ها: 
,نزن مصعای . کین ممصمن لصا قنوی عنص معصعت افص عیصا آعتانزمطزه تورمتتتزدعک 

باکتری ها : باکتری های گرام منفی مانند ذام.ظ 12لعع0ع11 و کقعمصم0نعوم. 

باکتری های گرام مثیت مانند پنوموکوک ها » ستافیل و کوک ها در دو ماه اول حیات. عامل 
سینه وبغل را می ساز ند . عملممصناعصح 6مع۰.560]060 1.]011060272] و ستافیلوکوک ها از 
سن سه ماهه گی الی سه سالگی باعث مرض می گردند . و بعد از سه سالگی عامل مرض را 
ستافیلوکوک ها و پنوموکوک ها تشکیل می دهند . هم جنان کژدهآتهتعطنط صنتعام002 ز۳۳ 
عامل سینه و بغل را نزد اطفال بزرگ سال تشکیل می دهد . پتوژن های دیگر مانتد کلامیدیا 
و میکوپلازما عاملین مرض نزد اطفال بالاتر از ۵ سال می باشند. هم چنان پروتوزوا مانند 
نمی وناوو۳۳۵0۳00 , فنگس ها مانند عنعمصعهامماعتط و ۳۲6095 60661010 . میتوزوا 
مانند کرم اسکریس که سبب 5110070106 1.01167 می‌شود» اسباب دیگر سینه و بغل را می 
سازند. 


عم ۷۱6010106001۲0 


سینه بغل( ۳(5۲۱/0(۷۲۸) ۲ ۱۳ 


اسباب غیر انتانی 


الف : انشاق مواد غذایی ءقطرات روغنی مانند پارافین وغیره ۰ 
ب : تسمم با هایدروکارین ها مانند تیل خاک و 5ناتممصبعهم بز نومه و13 . ۲ 


بیج رن 

اکثرآ باکتری ه ای پتوجن بوسیله تماس مستقیم ویا از طریق هوایی انتقال می یابند که در 
نتیجه. باکتری پتوجن به طرق تنفسی سفلی انشاق می‌گردد. 

در واقعات کمتر انتان از طریق خون از منطقه های دورتر عضویت مانند سحایا»عظام و 
مفاصل به ریه های می رسد .۳۲" 


تظاهرات کلینیکی 

نزد مریضان سینه وبغل قبلاً انتان طرق تنفسی علوی موجود بوده که بعدا طفل دفعتاً 
مر ۱ توت رو توح روم ی آند. تعونی طنل فخشل,گزدیتر: 
تعداد تفس طفل ازدیاد یافته و طفل ناقرار می‌شود. میزان تعداد تفس بسیار مهم می باشد 
و بصورت نارمل نزد نوزادان الی دو ماهگی کمتر از 1 مرتبه فی دقيقه. از سن دو ماهگی الی 
کم تر از یک سال کمتر از ۵۰ مرتبه فی دقيقه و نزد اطفال ۵-۱ ساله کمتر از 4۰ مرتبه فی 
دقيقه می باشد. که نزد مریضان مصاب سینه و بغل از اندازه های فوق تزاید کسب می کند. 

عسرت تفس همرا با پرش جناح انف ونالش ذفیری (ع2710717) بوحود می آید . همچنان 
نزد اطفال ممکن فرورفتگی بین الضلعی و تحت الضلعی همراه با سیانوز به ملاحظه رسد. 

نزد نوزادان استفراغ » اسهال و ممکن 172601۳082157005 (از سبب سینه وبغل لوب علوی ریه 
راست) و اختلاج تظاهر کند . اطفال بزرگ سال از درد قفص صدری و نادرا از درد بطن شتا کر 
می باشند (ازسبب سینه و بغل قاعده ریه راست ) . 

دریافت های فزیکی کلاسیک( کثافت ریوی) در روزدوم وسوم مریضی تبارز می کند که 
بطرف ماوف کاهش حرکات صدر؛ باقرع اصمیت. با حس ازدیاد اهتزازات صوتی و با اصغا 
همم عمنط2ع:0 0۲000121 قابل سمع می‌گردد. 

00 1 ممکن موحود باشد . و درصفحه1[017 ۲69011 رال های مرطوب قابل سمع 
است. به تعقیب از بین رفتن تکاثف ریوی. سرفه متقشع گردیده که مخاط با خون آلوده می 
باشد. با تداوی علایم کلینیکی در مدت ۶۸ ساعت از بین رفته؛ لا کن علایم رادیولوژیک برای 
مدت 6 هفته دوام می کند. ۳۳۸ 


عم ۷۱601010600۱00 


۶ "۲ امراض داخله اطفال 


تصویر (۱) نشاندهنده سینه بغل نزد اطفال می باشد 


معاینات لابراتواری 

* شمارش کریوات سفید خون : افزایش کریوات سفید خون به اندازه ۱۵۰۰۰ الی 8۰۰۰۰ 
فی ملی متر مکعب با تبارز واضح حجرات نتروفیل می تواند بوجود آید که این افزایش 
کریوات سفید خون در سینه بغل از سبب پنوموک وک می باشد. تعداد کریوات سفید خون 
کمتر از ۵۰۰۰ فی ملی متر مکعب اکثرا انذار خراب را نشان می دهد . 

یعون 

* تلوین گرام تقشع نزد اطفال بزرگ سال 

6 رادیو گرافی صدر : در رادیو گرافی صدر تظاهرات ذیل می تواند به ملاحظه پرسد . 

- موجودیت تکاثف بصورت موضعی یا منتشر 

- موحودیت يا عدم موجودیت پلورل ایفوژن 

- در سیته بل ینود موکوکل دنعمصنعوم ععطام[ با ممنلعلت00801 واضح به ملاحظه می 
رسد. درسینه وبغل ستریتوکوکل 6۲0212ط0 ۲0860 منتشر همراه با پلورل ایفوژن تظاهر 
ی 

در سینه وبغل ستافیلوکوکس یک 0761170210060165 بوحود آمده . و در سینه وبغل ناشی از 
2 نیز می تواند به مشاهده برسد ی 
در سینه و بغل 2 ۴ در رادیوگرافی صدر 0060۳00812 10027 قابل مشاهد می 

یاشد که میتواند با پلورل ایفوژن همراه باشد . 

9 معاینه پلورل ایفوژن اگر بوحود آمده باشد صورت گیرد . 

۰ مین ۵۸60 (0 ونورآمامعت0د تاصض) در صورت انتان ٩1۳6010600621‏ افزایش می یابد . 

9 تست توبرکولین در صورت مشکوک شدن به توبرکلوز ریوی انجام شود ." 


مصو ‏ اا نام نع مه ۱۷۱601 


سینه بغل( ۲۳۲/۲0۲۲۸( 0 ۱۵ 


اختلاطات مرض شامل 


2 ابسه ریوی » پنوموتورکس . پنوماتوسل » پلورل ایفشوژن» عدم کفایه تتفسی . 
آفات عضوی میتاستاتیک مانند مینانجیت. التهاب گوش متوسط , التهاب سینوس و 56055 


۲ 


سینه بغل از نظر 1) آ ]1۷] ذیلا تصنیف بندی گردیده است. 
حدول (۱) تصنیف بندی سرفه و مشکلات تنفسی 


یکی ازعلايم خطر یا نه وبخ دوز اول انتی بیوتیک مناسب را بدهید . 
07 درطفل آرام یا بصورت عاحل به شفاخانه معرفی نمائید . 


فرورفتن قسمت سفلی صدر 


تتقس سریع ینه ویخ انتی بیوتیک مناسب رابرای پنج روز بدهید. 
تتفس طفل سریع است : ویز اگرموحود است تداوی نماید. 
۱ الی ۲ ماهه ۱۰ فی دقیقه مسکن مصون سرفه برای تخریش سرفه بدهید . 
یا اضافه تر است 
به مادرتوصیه نماید که چه وقت دوباره بصورت فوری 
۲ الی ۱۲ ماهه ۵۰است برگردد. 


معاینه تعقیبی بعد از دوروز . 


علایم سینه وبغل یا مریضی اگر سرفه اضافه از ۱۶ روز است برای ارزیابی معرفی 


مسکن مصون سرفه و تخریش گلو بدهید . 
به مادر توصیه نماید که چه وقت بصورت فوری 
برگردد. 


معاینه تعقیبی بعداز پنج روز اگر بهبودی حاصل نشد. 


۱۷۱601010600۱0 


۲ "۲ امراض داخله اطفال 


تداوی 
اهتمامات تقویوی 
- استراحت بستر و رژیم غذایی مناسب . 
- تطبیق اوکسیجن ۲ الی ۴ لیتر فی دقیقه . 
- تطبیق دواهای ضد تب » برهنه نمودن بدن مریض جهت کاهش حرارت و تطبیقات 
مرطوب بالای بدن طفل در صورتیکه حرارت بدن از ۱۰۳ درجه فارنهایت بلند برود . 
- اخْذ مایعات بقدر کافی بخاطر ضایعات غیر قابل محسوس آب بدن از سبب ازدیاد تعداد 
تنفس (120۳010062) . 
- فزیوتراپی : تمرینات تنفسی در زمان کوتاه مدت ." 
تداوی وصفی 6۵6۳0606 50601116 
انتی بیوتیک نظر به عامل سیبی برای ۷ الی ۱۰ روز توصیه گردد اما در صورتیکه عامل 
مرض ستافیلوکوک باشد تداوی برای ۳-۲ هفته ادامه داده شود . ادویه حات مختلفه برای عامل 
مرضی مختلف استفاده می‌گردد 
تداوی سینه و بغل پنوموکوکل : 0 0606011110 به مقدار ۱۱۰۰۰۰ یونت فی 
کیلو گرام وزن بدن روزانه از طریق ورید / یاعضلی به دوزهای منقسم یعنی ۶ مرتبه در ۲۶ 
ساعت یا از حنریشن سوم ویا اول سفالوسپورین ها ماتند 61171201006) به مقدار ۷۵ ملی 
گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه یک یا دو مرتبه از طریق وریدی یا عضلی ودر صورت 
مقاومت مقابل سفالوسپورین و پنسلین از ۷2060۳0/6 به مقدار ۰ 4 ملی گرام فی کیلو گرام 
وزن بدن به 6-۳ دوز وریدی استفاده شود . ۲ 
تداوی سینه وبغل ستافیلوکوکل : مریضان عاجلا داخل بستر گردند تا از انتشار مرض 
برای دیگران حلوگیری شود. ازت صنالژهع060 به مقدار۰ ۵۰۰۰ الی ۱۰۰۰۰۰یونت فی کیلو 
گرام وزن بدن روزانه به 6 دوزهای حداگانه از طریق ورید یا 0102611110 به مقدار ۵۰ ملی گرام 
فی کیل و گرام وزن بدن روزانه هر" ساعت بعد از طریق وریدی یا از سیفالوسپورین ها استفاده 
گردد. در صورت مقاومت از ۷۵000۳07017 به مقدار ۰ 1۰-۲ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن 
روزانه به 4-۳ دوز کسری از طریق ورید توصیه می‌گردد . همچنان می توان از 16160012010 به 
مقدار ۱۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن هر ۱۲ ساعت برای سه دوز بعدا ۱۰-۰ ملی گرام 
فی کیل و گرام وزن بدن هر 4 ۲ ساعت از طریق وریدی يا عضله استفاده گردد . تداوی تاوقتی 
ادامه داده که اعراض » علایم کلینیکی و رادیولوژیکی بر طرف شود که مدت 71-۲ هفته را در بر 
ی کرد . 006۳02006061 تداوی بالخاصه نه داشته اما در صورت موحودیت پتوماتوسل های 
بزرگ 1660۳00۲659100 10067609121 صور رت گیرد. در صورت موحودیت 6130176702 دریناژ 
۵ ۱۷۱۵01010۵60۲۱۵0 


سینه بغل( ۳(5۲0(۷۲۸) 0 ۱۷ 


انجام شود و حهت حلوگیری از ضخیم شدن وریقات پلورائی 6 تطبیق گردد. ۲ 

هر تلاوع ومصمصاعمز مسانطممصه1 از منلانم‌ز۸ به مقدار ۱۵۰-۱۰۰ ملی گرام فی 
کیل و گرام وزن بدن به چهار دوز کسری روزانهازطریق وریدی یا [010[070008060300 به مقدار 
۵۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه ۶ دوز کسری با از 611712006) به مقدار ۵۰- 
۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه یک یا دو مرتبه از طریق وریدی یا عضلی ویا از 
6 به مقدار ۱۰۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن هر شش ساعت بعد از طریق 
وریدی روزانه استفاده گردد . در صورت انصباب پلورا دریناژ صورت گیرد . 

برای تداوی سینه بغل لهععمعمام0ه از 6 مناازم606به مقدار ۵۱۰۰۰ الی ۱۰۰۰۰۰یونت 
فی کیلوگرام وزن بدن از طریق وریدی روزان» به دوزهای منقسم تجویز گردد. هم چنان از 610/417 
0 نیز میتوان استفاده کر د . درصورت 611۳16۳02 دریناژ صورت گیرد . 

تداوی سینه بغل میکوپلازما توسط 1270۳0[/60 617 به مقدار ۰ ۵ ملی گرام فی کیلو گرام 
وزن بدن از.طریق دهین مرتبه روزانه و یا از هل 0ات1 به مقدار ۱۱ ملی گرام قی کیلو 
گرام وزن بدن به دو دوز کسری ازطریق دهن برای ۱۰-۷روز و یا از صله بزهتط 621 به مقدار 
۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روز اول و بعدا ۵ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه 
از روز دوم از طریق دهن توصیه وبرای مدت ۵روز ادامه داده شود . 

تداوی ‌سینه بغل از سبب 3.01 از ۸۳02610 به مقدار ۲۰-۱۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن 
بدن روزانه از طریق وریدی یا عضلی هر ۱۲-۸ ساعت بعد و یا از 0 /هاجعت) به مقدار ۷۰۵-۵ 
ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن روزانه وریدی یا عضلی هر ۱۲-۸ساعت بعد تطبیق شود . 

تداوی سینه بغل ناشی از 1160616112 و 056100۳10825 توسط 1116700670617 به مقدار 
۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه از طریق ورید به ۳ دوز کسری یا از 21۳6726110 
ویا 1220026/27 بالترتیب به دوزهای ۲۶۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن و ۳۰۰ ملی 
گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه به 6-۳ دوز کسری از طریق وریدی یا از 61101۳06 با و یا 
بدون 610 60121۳07) و ۷260۳6۲ استفاده شود . وا از 0۵11712006 یا 0210121۳6 
به مقدار ۱۰۰۱-۷۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه توصیه گردد. هم چنان در تداوی 
عقطمصم 056 می توان از 61122101006 به مقدار ۱۵۰-۱۰۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن 


«۲ 


بدن هر ۱۲-۸ ساعت از طریق وریدی استفاده نمود . 


عم ۷۱60101060۵۱00 


اصتمصصمتعظ .نع 8۳ عمتصهنلعم زو منعهط9:ص بعتممصتهو۳ :۶۰2013 :1 تووءلخ .1 
.281-۰ ۳ صماعتاوظ تطعوهک بععتم‌عاحط عصتعتاطان۳ 

لقتاصهعوظ تقطی:1 جفتمصصتممط.(۰2۵013 ۲۷ هب۹۳ 072ميممعع2ظ .2 
۳۷۲۰۸ عمادطتمعزط فهه معطعناطوظ 5هبتطط معل نف 8.ممزمه‌نهع۳ 
0:۳۳-377-7 

1 12طمصصحعوظ هم غحعصصه‌عهصههه عط) هم ممتاقلصعصصجصمعع: ۷۲۴۲۵ ۶0۶ وتعظ .3 
۰ ,20101 0:۵2012 ۳۲۵۵168 ۷۷۲۵۲۱۵ :0686۷7 ۰,90 ۰۷/۲۲۵/۸۲9 معتات 

-1(1 اجعتیه :م1 .عتجمصممن 2012. آماه‌زون۷۲۲۷. ما ,۷۷ صعتا 1۳۴۰۷۷ 1۲2 .4 
حفناصن۴ ۷۵۲۱۰۱۷۲۵۵۲۵۳۲ 1601:۱۲67 2. ومتتاهن8ع۳ 0۶ تصعصمع:1۲ همه وتعمصعع 
۳۳533-96۰:و۳ه 

معا :1. ۲۵۵0012 .لمع 00076مطکز 1 معکرژ عقصومطمه:9200 رحقصصعع1کز . 5 
۵0عصممک ۳ مه 1600.عع71عوله عنم مخ ت8عطامع. معتتاهن8ع۳ 0۶ 9001 ]رع] 
2088-04 ۳۳ .103-2899 19 ۲۸بهنطامع۳۵۲10 .1800 ۳1۷0.96 


فصل سوم 


استمای قصبی («صطاع۸ اهنطء۳0ظ) 


مقدمه: استمای قصبی یک مرض التهابی مزمن ریه همراه با ندش » التهاب و فرط عکس 
العمل طرق هوایی بزرگ و کوچک به مقابل تتبهات مختلفه بوده که در نتیجه این عکس 
العمل ؛ اذیمای طرق هوایی» تتگ شدن وبندش آن به میان می آید که اکثرا با دواهای توسح 
دهنده قصبات و ضد التهابی قابل برگشت می باشد. 


اپیدیمولوژی 
استما یک مرض مزمن ریه نزد اطفال می باشد که در هر سن می تواند شروع شود. پسران 
دو مراتبه بیشتر نسبت به دختران مصاب می گردتد » لا کن در سن بلوغ وقوعات مرض نزد هر 
دو جنس مساوی می باشد. استما نزد اطفال جوان (خوردسال) به خاطر مواجه شدن به هوای 
سرد و انتانات ویروسی بیشتر شیوع داشته و ٩۰-۸۰‏ فیصد اطفال الی سسن ۵-6 سالگی اولین 
]ی 


۰ "0 امراض داخله اطفال 
تحریک کننده های استما )وه 0۶ 26201 صد 0۶ مه‌ووز1۳ 
تحریک کننده های استما شامل انتانات طرق تنفسی (ویروس -07000125102).. تخریش 
کننده ها ( آلوده گی هواء هوای سرد دود سگرت. انتان » ذرات گردوخاک)»تمرینات فزیکی 
» انشاق الرژن ها تغییرات آب و هوا فشارهای روانی » دواها (آسپرین) . فکتوراندوکرد 
(حملات استما درزمان بلوغ بیشتر می‌شود) ‏ التهاب سینوس ها و 025070-6500۳0282621 
6 می باشند . 


6 فکتورهای استما 

فقر»خورد بودن سایز اطاق و تعداد آن (کمتر از هشت اطاق )» زیاد بودن تعداد اعضای 
فامیل (شش نفر) . 

تکرر انتانات طرق تنفسی در دوره طفولیت مقدم و مواحه شدن به ذرات الرژن در شیرخوارگی 
(بیشتراز ۱۰یونت گرام ذرات خانه ) فکتور های خطر استما شمرده می شوند ۲۰ 


استما خارج المنشا دصطاعیءزعمتند۳ 

در این شکل استماء مریض به یک تعداد فکتورهای محیطی از قبیل گرد وخاک یا گرده 
نباتات مواجه گردیده و شخص مصاب دارای سویه بلند ۳ ع1 محموعی و ۹0661116 3 ع] در 
مقایتل یک الرژن بسصصی میت ۱ 


استمای داخل المنشا وصط وه نوون ]1 


در این شکل کلینیکی استما فعالیت ۲ 1 دخیل نبوده و سویه ۳ ع] پایین می باشد که این 
نوع استما بیشتر در۲ سال اول حیات به ملاحظه می رسد ." 


پتوفزیولوژی 

التهاب ریه ها بصورت ابتدایی در استما بوجود آمده و بصورت ثانوی سپزم قصبات از 
سبب التهاب ریه ها بوجود می آید . 

هرحمله استما شامل اجزای پتولوژیک ذیل می باشد. 

سپزم عصضلات ملسا قصبات. افزایش تولید مخاط » التهاب و اذیمای غشای مخاطی طرق 
تفسی > ارتشالم حجرات التهایی مادنز وتو فل ها کر وفل هاء پژوفیل هاو مکروقانها : 
افزاییش تفلس حجرات ایپیتل و حجرات التهابی طرق تنفسی . 


(۷06/000۱0 


استمای قصبی 2و۸ اهنط080ظ ظ ۲۱ 


در حمله استما در هنگام ذفیر انسداد طرق تنفسی بوحود آمده که باعث حبس شدن هوا 
در طرق تتفسی بعیده می‌گردد. در حمله شدید استما در هنگام شهیق جریان هموا بداخل ریه 
ای کناب 

فزایش فشار داخل صدر از سبب فرط تهویه رجعت خون وریدی مختل گردیده و دهنه 
قلبی کاهش بیدا نموده که باعث پوجودآمدن 027200705 5تاوآنا می‌شود . 

تشوش در میزان جمنادآننصه۷ و صمتعدهم باعث 000712 شده که در نتيجه باعث 
تبدیل شدن لکتیک اسید به آب و کاربن دای اکساید گردیده و سبب اسیدوز میتابولیک می‌شود 
. 60 11706۲ سبب افزايش سویه کاربونیک اسید شده که در نتیحه سبب اسیدوز تنفسی 
می‌گردد. اطفال شیر خوارو بزرگتر بنابر موجودیت فکتوره ای متعدد فزیولوژیک و اناتومیک 
مانند کوچک بودن سایز طرق هوایی » محدود بودن قابلیت الاستیک ریه ها و کاهش فعالیت 
یا پخته نبودن عصضلات طرق هوایی کوجک و هایپرپلازی غدوات مخاطیء بیشتر به استما 
مساعد می باشند. نود مریض استما» التهاب از سبب الرژی در طرق هوایی ایجاد شده که 
سبب بوحود آمدن فرط عکس العمل غشای مخاطی برانش ها گردیده که در نتیجه منظره 
کلینیکی استما تبارز می کند . 

5112610۲ انکشاف استما همراه با سویه بلند 0 18 سیروم خون می باشد . به تعقیب 
تنبه طرق تنفسی ویا اتصال الرژن به 6611 )7126 های بخصوص همراه با 1217 » سبب آزاد شدن 
01 های حدید و ذخیروی از ححرات 11 6 غشای مخاطی طرق تنفسی می‌گردد. 
این 106012607 ها شامل عونحصعاعنط صمتتاملناع1 ها مانند ۰04 4,14 و -تامعه -]ع[6اق2۱ 
۲ ۷22 (۳۸۳) می باشند . این میدیاتورها سبب تقبض قصبات . اذیمای مخاط طرق 
تتفسی و عکس العمل معافیتی می گردند. 

عکس العمل مقدم معافیتی در مدت ۰ دقیقه بعد از تماس با الرژن شروع می‌شود و سبب 
آزاد شدن میدیاتورها گردیده و در نتیجه تقبض قصبات بوجود می آید که توسط ادویه جات 
اکن0ع2 ۲6060]0۲-] ها قابل تداوی بوده و توسط ع20111210]ی 6611 ۳0251 مانند -6010 
۲ و 1۱6000۲0۳011 می تواند وقایه شود . عکس العمل موخر در جریان ۸-۲ ساعت بعد 
از مواحه شدن با الرژن بوجود آمده و سبب فرط عکس العمل طرق هوایی بصورت دوامدار 
گردیده که با ارتشاح ححرات ایزونوفیل ها و نتروفیل ها همراه می باشد . این شکل عکس 
العمل توسط ستیروئید ها هم تداوی وهم وقایه شده می تواند . وهم چنان توسط دواهای 
عمزمزآزطهاه -6611 9291 قابل وقایه می باشند. ۲۲ 


عم ۷۱60101060010 
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منظرهکلییکی: نیما 

منظره کلینیکی استما متفاوت می باشند. اعراض از یک سرفه ساده متکرر تا به ۷7۳66۶ 
8 شدید می تواند ظاهر گردد. اطفال همرا سرفه متکرر ممکن باویا بدون ۷706621۳08 
باشند . اعراض با تغییرات موسم بوقوع رسیده و با تمرینات فزیکی تشدید یافته و بیشتر از 
طرف شب واقع می‌شود . حمله استما حاد ممکن است بعد از مواجه شدن به هوای سرد و 
یا ریزش شروع گردد وباهجمات سرفه های اشتدادی بیشتر در شب ادامه یابد. درمرحله اول 
سرفه خشک بوده و ذفیر طولانی و ویز می داشته باشد. عضلات کمکی تنفسی با فعل تنفس 
اشتراک نموده » طفل تعرق داشته» سیانوز نزدش موجود و خسته معلوم می‌شود. 


درحالات وخیم صدر ازسبب محصور شدن هوا در ریه ها فرط وضاحت نشان می دهد 
وزمانی که انسداد شدید شود حریان هوا در ریه ها کاهش يافته و اوازهای تنفسی معدوم می 
شوندودرانن حالت یر کقلا دش میک ی مات 
. سیانور ودسترس تنفسی که باعدم موحودیت ویز همراه باشد به بهبودی کلینیکی عطف نه 
گردد. زمانیکه بهبودی کلینیکی نزد اطفال آغاز می‌شود حریان هوا به ریه ها افزایش يافته و 
ویز دوباره ظاهر می‌گردد. 1197۳012 شدید باعث سیانوز واریتمی شدید می‌شود . 0۷1505 
2005 حالت وخیم مرض را نشان می دهد .در صورت که 01012 مخاطی تیوب قصبه 
را مسدود سازد باعث کولایس سگمتت مربوطه ریه خواهد شد. ۳3106710112100 دوامدار 
صدر حتی بعداز خاموش شدن حمله استما نشان دهنده تقبض کم دوام قصبات می باشد در 
حالیکه در واقعات دوامدار و شدید مرض» صدرء شکل بیرل مانند را بخود اختیار می کند . 
عص 1 انگشتان در وقایع بدون اختلاط معمولا دیده نه می‌شود. 

استما از نظر کلینیک و شدت به سه نوع خفیف » متوسط » شدید تصنیف می‌گردد . 


مایم )۱۷۲6010186 


استمای قصبی 2صطاو۸ اعنطمع0:ظ ۲ ۲۳ 


حدول(۲) تصنیف استما از نظر شدت 


خفیف یا وحود ندارد 
صحبت کردن بصورت 
بیان حملات کامل 


حداکثر سرعت ٩۰۱-۰‏ فیصد حد 
حریان ذفیری طبیعی 
(۳۴(۲) »1ع۳ 
۷ 601120۳7 


191 


اشباع اوکسیجن 


احتمال موحودیت سیانوز 


مضضطرب 


۰- ۵۰ فیصد بیش از | بیش از ۵۰ فیصد تعداد 


تعداد متوسط 


شدید» صحیت 4 


جند کلمه یا عبارت کوتاه 


فرو رفتن صدر 


تشخیص استما به اساس اعراض وعلایم کلینیکی صورت می گیرد . 
شنیدن ۷662 در هذای دهن که یک آواز موزیکال می باشد و هر گاه بصورت متکرر واقع 
شده باشد استمای قصبی را تشخیص می نماید . سرفه از سبب استما بعداز تمرینات فزیکی 
ومواحه شدن به محیط آلوده از دود وخاک تزاید کسب می نماید . تقشح مریضان اکثرً صاف 


ومنخاطی بوده اما تقشح زرد رنگ تشخیص استما را رد کرده نه می تواند و از سبب موجودیت 
تعداد زیاد ایزونوفیل ها می باشد . سرفه های اشتدادی مزمن نشان دهنده استمای قصبی 


- اند ۳ 
مخفی بوده می نواند . 
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معاینات لابراتواری 

در خون محیطی سویه ایزونوفیل ها و ع1 بلند می رود . ممکن تقشح مریضان حاوی 
مقدار زیاد ایزونوفیل ها باشد. در رادیوگرافی صدر ریه های 1۳0112000 ۲۱۱0۵۲ و - ۱۳6۲-1۷ 
1 معلوم می شوند قطر قدامی خلفی صدر افزايش یافته . حجاب حاجز به شکل هموار و 
استخوان ای صدر به شکل افقی معلوم می شوند. قلسب باریک و طولانی قابل دید می‌گردد. 
پر بودن شرایین اساسی ریوی نشان دهنده فرط فشار ریوی می باشد. 206166012515 زطمنو 
می تواند به ملاحظه برسد. 

گازات شرایین خون : فشار ,۲0 پایین آمده و سویه ,060 بلند میرود (اسیدوز تنفسی ).۲ 

0 تست حلدی و 1651108 5070601 -۲2010-2116720 در واقعات استمای مزمن 
به خاطر معلوم نمودن الرژن های محیطی مفید می باشند . 

داععا طمتاعصن رتقطمتن۳ تست های وظیفه ریوی : ۲216 110۷7 ماهتنیه (۵ع۳ 
(رط مدوم ۷1۲۵ (۵ ۱۷) و6608 مهم صد ماجتتونن ۳0۵۲۵60 (۷1 ۴ ۲) 
کاهش می یابند ۷010۳6۰ ۴۵۵10021 (۶۴۷) با مومع لهبلنعع: ممتاعصت۴ (۳۳۶۵) و 
6 10082 10121( بآ 1) افزایش می یابند . همه این ابنار ملتی ها با استفاده از دوا 
های توسع قصبات انشاقی به تنهایی ویا همراه دواهای ضد التهایی بهبودی واضح پیدا نموده 
و قابان رکه هه مین اش ۲۲۹ 


با امراض وحالات ذیل صورت گیرد. 

برونشیولیت حاد »خروسک ‏ سینه وبغل. برانشیت دارای ویز و سیاه سرفه » موحودیت 
حسم اجنبی در طرق هوایی» توبرکل وز قصبی و فشار آوردن عقده لمفاوی بالای قصبات »-5) 
1161107015 سو تشکلات ولادی به خصوص حلقه وعائی مانند انحراف شریان تحت ترقوی 
راست ویا مضاعف شدن قوس ابهر» 2176011015 21167216 م1عصتا۲ با 0 تمصع هط 


وتاتممصنمصی وحصطاعه معتل‌تون ۳۰۲۰۱ 


۱/۹۹۱۵ 


استمای قصبی 500021۵64 ۳ ۲۵ 


اختلاطات 


اختلاطات معمول اس تما شامل : ۱616012616 » سینه وبغل. التهاب گوش متوسط 
التهاب سینوس »2601256 ما26 و امفزیمای تحت حلدی می باشند .۲۲ 


استمای پایدار ( ومهتاحصطاجه ما56 ) 

زمانیکه یک حمله استما با تداوی توسط دواهای معمولی حواب نه دهد گفته می‌شود که 
مریض به استمای پایدار داخل شده است که اکثراً از سبب تماس با مقدارزیاد الرژن» انتانات 
شدید و تشوشات روحی می باشد. در این شکل استما سبزم برانش ها بسیار شدید بوده که 
می تواند به عدم کفایه تتفسی منحر شود . 

از نظر کلینک مریض دارای تنفس دوامدار ذفیر طولانی با اشتراک عضلات کمکی تنفسی 
وسیانوز می باشد. ۲ 


معیارات بستر نمودن طفل مصاب استما 

استمای پایدان سابقه حملات خطرناک استما» سابقه بستری شدن در اطاق مراقبت جدی 
در اثر حمله استما در یک سال گذشته» حملات متعدد استما متوسط تاشدید در طی چند 
روز با وحود تداوی مناسب 

ازدیاد حرکات قلبی » عدم تحمل مایعات وادویه حات فمی »کاهش سطح شعور ؛ -۲]۷ 
22 بو (ع]صمص40< 26۵2 ) . ۳/۵0۵۵ (ع002>60۳000۳۴ ) ۰ پنوموتورکس و 
اتلکتار ۰ 


تداوی 
ادف تداوی عبارت اند از نگهداشت وظیفه ریه نزدیک نارمل » نگهداشت فعالیت فزد 
وی عبارا 3 ِ بر کر 
حانبی تداوی ‏ اهتمامات موثر . 


۰ عم ۷۱601010600۱0۲ 


۰ " امراض داخله اطفال 
اهتمامات حمله حاد استما 

9 تحویز اوکسیحن به مقدار ۲-۲ لیتر فی دقيقه توسط ماسک یا شاخه بینی (22521 
05 ) .. 

9 انشاق ۹2101201 که یک 2800150 2 ) است و بحیث یک دوای موثر خط اول بوده 
که به مقدار ۰۰۵-۰۰۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن همراه يکنیم سی سی آب مقطر یا 
نارمل سلین مخلوط شده و توسط ۷60۷11267[ هر ۲۰-۲۰ دقیقه تا زمانیکه جواب مناسب 
حاصل گردد» تطبیق می‌شود. 

تطبیق سالبوتامول یکجا با اوکسیجن به سرعت ‏ لیتر فی دقیقه از هایپوکسیما و اختلاط 
بعدی آن جلوگیری می نماید. "۲ 

زمانیکه حمله حاد کتترول گردد » سالبوتامول از طریق دهن به مقدار۳-۰.۲. ۰ ملی گرام 
فی کیل و گرام وزن بدن روزانه یا سالبوتامول انشاقی به مقدار ۲۰۰ مایکرو گرام یا ۲ ۳۱115 هر 

سالبوتامول به شکل محلول ۰۰۵ فیصد که هر سی سی آن ۵ ملی گرام ماده موثره دارد در 

۰ ‌ مب ٍ ۳ 
بازار تحارت موحود است. 

0۲۵9 ۸ر: به شکل روتین استعمال نه می‌شود» در صورت ضرورت به مقدار ۰.۰۱ 
ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن از محلول یک فی هزار از طریق تحت جلد به فاصله هر ۲۰ 
دقیقه برای دو الی سه مراتبه تطبیق می‌شود . نزد شیر خواران و اطفال خورد سال مقدار ۰.۰۵ 
ملی لیتر فی کیلوگرام وزن بدن موثر می باشد. هرگاه مریض بعد از دوز سوم دارای دسترس 
باشده دوزهای بیشتر استفاده نه گردد . در صورتیکه ضربان قلب از ۱۸۰ مرتبه فی دقیقه نزد شیر 
خواران و از ۰ مرتبه فی دقيقه نزد اطفال بزرگتر اضافه باشد نه باید تطبیق شود. 

عوارض حانبی شامل » سر دردی شدید و تپش قلبی می باشند ۰" 

عصذه/6۳00]: یک دوای )22006 02 و بیشتر انتخابی بوده و یک 21061021176 ادرینالین 
می باشد که به مقدار ۰.۰۱ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن از طریق تحت الجلدی تطبیق 
می‌گردد و در صورت رورت به فاصله ۰ دقيقه یک مرتبه دیگر می تواند تکرار شود . دوام 
تاثیر برای مدت ۶ ساعت می باشد. 

6ص ۸01000: ازطریی وریدی آهسته به مقدار ۵ ملی گرام فی کیل و گرام هون بلن 
همراه ۲۵ سی سی دکستروز ۱۰ فیصد مخلوط و در مدت ۱۵ دقیقه تطبیق گردد و بعد از ۸-۶ 
ساعت تکرار و تازمانی ادامه داده شود که صفحه حاد مرض بهبودی پیدا کند. نزد کسانیکه در 
چند ساعت گذشته تبوفلین اخ1ذ نموده باشند نه باید تطبیق گردد. زرق سریع امینوفیلن سیب 
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آریتمی قلبی تفریط فشار خون و مرگ می‌گردد. 

بخاطر حلوگیری از عکس العمل موخر توصیه می‌شود. تاثیر ضد 
التهابی داشته و هم چنان ۸۵۳0 -60116 را نهی می کند. به مقدار ۵ تا * ملیی کرام فی 
کیلوگرام وزن بدن هر 1-6ساعت بعد از طریق ورید تا وقتی که بهبودی حاصل گردد تطبیق 
می‌شود» بعدا از طریق دهن از 076001501006 به مقدار ۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن 
روزانه برای مدت ۵ روز توصیه می‌شود . شکل انشاقی ستیروئید( 1360100161025006 به مقدار 
۹ ۰ مایکرو گرام یالل۰2 دومراتبه روزانه ) به کل 1۷60111260 ستیرونید نیز قابل دریافت 
بوده و مفید می باشد. هم چنان ستیروئید در شروع تداوی در صورتیکه مریض قبلا استفاده 
نموده باشد و یا تحت تداوی دوامدار ستیروئید قرار داشته باشد می تواند» استفاده نماید . در 
صورت علدم حواب بعد از یک ساعت از 0۳0۳06 صاژم0 1021 به مقدار ۲۵۰ مایکرو گرام 
همراه سالبوتامول انشاقی بشکل ۷6۱01011221108 هر * "دقیقه بعد تطبیق گردد و در صورت عدم 
بهبودی با دوای فوق می توان از : 

مگنیزیم سلفیت : مقدار این دوا ۳۰- ۵٩۰‏ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن بصورت انفوژن 
وریدی همراه دکستروز که در ظرف ۰ ۲دقیقه تطبیق می‌شود. استفاده نمود. 
در صورت عدم بهبودی با تطبیق مگنیزیوم سلفیت برای مریض تهویه میخانیکی تطبیق 
وهی 

* مایعات: ضیاع مایع بدن طفل از سیب نه گرفتن مقدار کافی مایع . ضیاع غیر قابل 
۰ ملی لیترفی کیل و گرام وزن بدن از محلول نارمل سلین در حریان ۲-۱ ساعت تطبیق و 
بعدا یکنیم چند ضرورت 1112101611106 برای یک الی دو روز دوام داده شود . از 0۷6۲1024 
پوتاسیوم می‌شود بناً پوتاسیوم به مایم مریض افزود گردد. 
۶ ]5۱000۲ 6011121017 ۷: در صورت ضرورت تطبیق گردد. 
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از اینکه بعد از حمله حاد استماه سپزم قصبات بعضاً برای بیشتر از ۲ ماه دوام پیدا می کند 
بنآ[مجه/۹21 با 12600۳11116 ویا ستیرونید برای چند هفته یا ماه از طریق فمی یاانشافی 


۹ ۱ 
ادامه داده شود . 


اهتمامات 09۳026606) و۸ 56206 
یک مریض مصاب ونم تاعحصطاو۸ 525 به اتأق مراقبت حدی بستر گردد تا حالت آن به 
دقت تحت مراقبت و اهتمامات لازمه قرار گیرد . نزد مریض معاینات مکمل خون »الکترولیت 
های یریم 6 گازات خون شریانی تعیین وحالت قلبی مریصضص تحت مراقبت قرار گیرد. 
حهت وقایه 01۳0712 » اوکسیجن (,0) به اندازه ۵-۳ لیتر فی دقیقه تطبیق تا فشار قسمی 
اوکسبحن شتر نانی به اندازه ٩۰-۷۰‏ ملی متر سیماب یا 52111721100 اوکسیجن بالاتر از ٩۳‏ 
قیصد تامیس کرد هر گاه مریض قبلا ستیروتید اخذ نموده باشد» در شروع برای مریضص 
ستیروئید تطبیق گردد . اهتمامات دیگری که برای ایین مریضان گرفته می‌شود شامل انشاق 
دادن سالبوتاموا ل ([مجصم‌باطلمی ممتاج‌متنطاع۱) با 86تصهمعه حصاژمناهعم]+امصصهاتط 21و 
«منا2 ۲0012 هر ۲۰ دقیقه بعد. 1116 وطم‌مصنصه طمتو1 به مقدار۷-۵ ملی گرام وزن 
بدن + ۲۵ ملی لیتر دکستروز از طریق ورید در مدت ۰ دقیقه هرا" ساعت بعد تطبیق گردد. 
6 به مقدار ۰.۰۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن از طریق تحت الحلدی ویا 
۰مایک رو گرام فی کیل و گرام وزن بدن از طریق وریدی بشکل 001105 و بعدا به مقدار۴. ۰ تا 
۶ مایکروگرام فی کیلوگرام وزن بدن فی دقیقه بشکل انفوژن وریدی در صورت عدم پاسخ با 
تداوی های فوق » تطبیق شود . 
در صورت اسیدوز میتابولیک از (,۲160 2) سودیم بای کاربونات ۷.۵ فبصد به مقدار ۳ 
ملی لیتر فی کیلوگرام وزن بدن استفاده گردد ح 
اهتمامات نهانی را تطسو مکنیزیوم سلفیت که مقدار آن قبلا تذکر یافته ات و ی 18 
منم 2160 (ع‌دنجه جعع وه ستانآع) تشکیل می دهد » که در صورت استمای شدید 


۳-۲-؟ 


فوق العاده موثر اند. 


۷601010۱6۵۹۱000۱ 


استمای قصبی 4و۸ 502021 ۲۹ 


تداوی مریضان مصاب استمای تهدید کننده حیات 

موحودیت یکی از اعراضش دی دتخان دهنده استمای تهدید کننده حیات می باشد سیانوز 
» صدرخام وش (00651 11601) فعالیت تنفسی ضعیف » خسته گی» تغییر شعور »30 >۳۳۳۹ 
فیصد و ۹210121108 260() کمتر از ٩۰‏ فبصد. این مریضان عاحلا تحت تطبیق اوکسیحن 
1-۳ لیتر فی دقیقه» زرق م1670 یا 207602110 ازطریق تحت الحلد » انشاق سالبوتامول 
با 16200/210 وع4‌تصومته حصام210:ع] قرار گرفته ویک زرق هایدروکورتیزون به مقدار 
۰ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن از طریق ورید تطبیق وبه اطاق مراقبت جدی بستر 
گردد. هر گاه مریض بهبودی پیدا کند انشاق سالبوتامول یا 1670012106 هر ۰ ۳۰-۲دقیقه و 
هایدروکورتیزون به مقدار ۵ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن الی زمانی که مریض آماده گرفتن 
ستیروئید از طریق دهن گردد. ادامه داده شود. هرگاه مریض با اهتمامات فوق بهبودی حاصل 
نکند 0056 10201082 تیوفیلین بشکل انقوژن توصیه می‌شود . دوای دیگری که برای این مریضان 
بل ازطریق انفوژن وریدی در مدت نیم ساعت همراه دکستروز تطبیق می‌گردد . هرگاه مریض 
با تداوی فوق جواب نه دهد باید از نظر اسیدوز» پنوموتورکس . تشوشات الکترولیت و انتان 


تداوی شوند. ۲" 


دهتجم 0۶ 1۲6260۳060۲ (تداوی استمای مزمن) 

استمای مزمن به اشکال 1066170100601 و 0615151601 تصنیف گردیده است که شکل -261 
اعا کل آن به نوبه خود به اشکال خفیف » متوسط و شدید به اساس علایم کلینیکی و اندازه 
۴ درحه بندی شله است. 

تداوی مریضان 25010702 60150016 ۰۳0110 حهت از بین بردن اعراض از 10101121107 و یا 
اگر مشکلات در استفاده 10۳112110۳ موحود باشد از طریق فمی صورت گیرد. 

مریضان مصاب 2510702 065156601 1۷110 ایحاب تداوی روزانه را به شکل 1021016 
6 می نماید. 

ادویه حات مورد استفاده می تواند هر یک 500110۳ 0۲0۳001177 به مقدار ۵ تا ۱۰ ملی 
گرام از طریق انشاقی هر-۸ ساعت بعد یا ستیروتید به شکل انشاقی مانند 30690006 

6 0 11029006 _تا11 به دوز ۱۱۰۰ ۲۰۰ مایکر وگرام روزانه به دو دوز یا 
تیوفیلین ۱۵-۵ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن به دو دوز منقسم روزانه می باشند . 

دوای انتخابی 2510502 065156601 ۳0110 عبارت از دوز پایین ستیروئید انشاقی می باشد. 


۷۱60101060011۱00 


۰ "۲ امراض داخله اطفال 
هر گاه بنابر معاذیر (قيمت دوا 6 ناتوانی در اخذ شکل انشاقی ) مریض نه تواند از شکل انشاقی 
رولیت استفاده نماید از طهتتامع1 متعتَلنلم يا عصثا1 1۳60۳3 از طریق فمی می تواند 
استفاده شوند ۰ 

مصطاعه اجماونعته0 1۷]0067216 (استمای متوسط دوامدار) توسط ستیروئید انشاقی به 
مقدار ۱۰-۲۰۰ ۴مایکروگرام روزانه به دو دوز منقسم هر ۲ساعت بعد و 32 20108 10882 
2200019 ماتتد (1900010121,521۳0016701) تداوی شده از 1020161101626 حهت کنترول بهتر 
استها نیز استفاده رتاش 

حصطاعه )جعونوته 6۷۵۲ (استمای شدید دوامدار) توسط انشاق ستیروئید مانند 
6نمموع ۳ با عمعععتات11 و یا 06010۳0611025026 به مقدار ۸۰۰-۸۰۰ مایکروگرام 
روزانه به دو الی سه دوز حداگانه وحهت ازبین بردن اعراض از )280۳15 82 عصتام2 10882 
و 1۳602۳1106 به طور منظم استفاده گردند. حهت کنترول بهتر استما در این مرحله از 
اعین02۳10 نیز استفاده گردد. هر گاه اعراض بطور دوامدار برطرف نه گردد از دوز پایین 
6 به شکل جددی 


انذار 

انذار مرض بصورت عموم خوب بوده اما مرگ ازسب تداوی نادرست واقع می‌شود. 

تقریبا ۰ فیصد اطفال مصاب استما در مدت ۱۰سال بدون عرض می شوند صرف نزد 
۰ فیصد آنها آفت شدید تاسس می کند. نکس مرض می تواند در سن کهولت دیده شود. از 
بین رفتن مرض نزد اطفال که مصاب شکل شدید استما اند نادر می باشد. اکثر این اطفال به 
ستیروئید معتاد گردیده و ٩۰‏ فیصد این اطفال در سنین پیشرفته نیز استما می داشته باشند .۲ 


وقایه 

ستراتی‌ی حاری وقایه استما در دوره شیر خواره گی می باشد. 

وقایه ابتدایی استما عبارت از کاهش مواجه شدن به الرژن می باشد. تغذی با شیر مادر 
ینت کاهت و : 218 در ماه های اول حیات گردیده و از فکتور های که باعث حملات 
استما نزد اطفال می‌شود. جلوگیری به عمل آید . فکتورهای که زمینه مرگ را نزد اطفال مصاب 
استما مساعد می سازند عبارت اند از : 

ارزیابی نادرست مرض ازنظر شدت. تاخیر در تداوی» استعمال نادرست توسعه دهنده 
های قصبی وکورتیک و ستیرونید ها ء عدم تطبیق اهتمامات توصیه شده » تشوشات روحی روانی 


۷۱601010600۱00 


استمای قصبی صطاع۸ امنطمعع0:ظ ظ ۲۱ 


و احتماعی که زمینه انسداد طرق هوایی را مساعد می سازد» استعمال ادویه جات آرام بخش» 
مواحه شدن به الرژن های زیاد و استعمال متداوم ستیروئید ۹ 


عم ۷۱601010600۱00 


۷ 


۲ "۲ امراض داخله اطفال 
۱۹ 


اصامصو۳ بصمامتلوط تطمع هک :601 8 رععتاهز0ع۳ ۵۶ مرفظ :م1 مصطاع۸ ۴۰2013۰ 1۰ لش ۰ 1 
289-4 ۲۳۴ عکتام ماد عمتطوتاط نا 

خومزن‌ونقم۳ گم آمتاصعععظ تقطم:ها : مصطاعه 1:۰2013۰ 8مهز ۰۷ اببعطواگ معطفک ,288۵.۸ 2 
382-11 ۴۳۴ :۳۷۲۲۰۲0 وممتاطتتعزظ قمع معطوناطان۲ کفظن :تاطهظا 6 .601 

مادم و۲۵ + ,فصطامه 1.)2016(۰هاع صتقجصعه‌ن؟ بااسعفمه بش پمشممتمم؟ 00۷۸۵ .3 
۸ , هنطمع0عاعطم 1800 66و 1۷۱ظ 0عصمعک۰۴ظ ممداز 0 616۷16 اطتیم‌صا مه ت68 ۰20۳ 0001 
1095-1۰ 19013-2899.۳۳ 

طو 1 2 .260120165 اصمسه:م۲ . مصطامم. 1:2012ه)6, مممصه نما ۱۷۷ صفتاا ۰۷۷ 1۴ بیدا .4 
1123-7۰ ططرممطمناطدظ ان معا هه 

دوکتور معاشر م.ا. ۱۳۸۷.برونشیل استما در امراض داخله اطفال صفحه ۵۰۳۵-۲۵ 


۱۷۱6010106001, 


فصل چهارم 


برانشیولیت حاد (30(۲)0۳۲01/1115 ۸0۲۲۲) 


مقدمه : برونشیولیت عبارت از یک مریضی طرق تنفسی سفلی می باشد که از سبب 
التهاب قصیبات با برونشیول ها بوجود می آید . عامل عمده مرض را ویروس تشکیل می دهد. 
مریضان اکثرآ در مدت ۷-۳ روز بهبود می یابند . انذار اکثریت مریضان خوب می باشد . 


اپیدیمولوژی 

عامل عمده مرضص در ۵۰ فیصد واقعات ۷175 5۷۳0/۲2۵1 16501721017 می باشد اما 
ویروین‌های کیک مانتد ونصز۷ 2معنگص کت ممصمتاائصا متهم . کت 20620 و هم 
جنان 2و0 ۳01/00126۳02 که یک اورگانیز 0 کوچک است »112 قطن . -کها0ههتن 
عص و تصتعق 2060۳006516 عاملین برونشیولیت در دوره شیر خوارگی مقدم می باشند. 

شیرخواران در سن یک الی شش ماهه گی بیشتر مصاب می شوند . اما در روز دوم ولادت 
می تواند نوزاد مصاب به مرض گردد. اطفال بیشتر در سن کمتر از ۲ سال به مرض مصاب 
می گردند اما حد اعظمی مصابیت بیشتر در سن 7 ماهگی می باشد . 


(۷6006/00۱ 


۶ " امراض داخله اطفال 

انتی بادی 120 سبب محافظت علیه ۷1۲۷5 910011121 آمی‌گردد. اما از اینکه این انتی 
بادی از طریق پلاسنتا عبور نمی کند و هم دوام حیات کوتاه مدت دارد بنا نمی تواند به مقدار 
کافی سبب محافظت طفل گردد. از اینکه انتی بادی ترشحی 12۸ که به مقدار کافی در -0) 
0 شیر مادر موحود بوده» بناء تغذی با شیر مادر سبب کاهش مصابیت طفل و بستر 
شدن آن به شفاخانه از سبب برونشیولیت می‌گردد. تناسب مصابیت به مرض نزد پسران 


۲ 


ودختران ۲:۱ می باشد. 


پتوجنیزس و پتالوژی 

در اثر حمله ویروسی بالای مخاط برونشیول ها التهاب بوحود می آید و از سبب اذیما و 
ضخیم شدن مخاط » تشکل پلک های مخاطی و بقایای حجروی باعث تنگ شدن ویا بندش 
لومن قصیبات می‌گردد. سپزم قصبات بعضآًبه وجود می آید . لومن برونشیول ها نزد شیر 
خواران که قبلا تنگ می باشد » بیشتر تنگ گردیده که در نتیحه مقاومت به مقابل حریان هوا 
در هر دو صفحه شهیقی و ذفیری بوحود می آید . 

در حریان ذفیر برونشیول ها قسماً کولاپس نموده و یک مقدار هوا در داخل الویول ها 
حبس شده که سبب تغییرات 6000101560021005 نزد طفل می‌گردد. 

هرگاه بندش مکمل باشد هوای حبس شده حذب گردیده که در نتیحه 2016002615 بوحود 


اس 


۱ سیدوز تنقسي می‌شود ۳ 


منظره کلینیکی 
نزد مریض پیدا شده و مریضان غیر توکسیک به نظر می رسند . به تعقیب چند روز 1۳01۳115 
خفیف . نزد طفل سرفه بیشتر و تنفس مریض سریع گردیده و مشکلات تغذی بوجود می آید 
+ بعضا طفل استفراغ داشته و مخرش می‌شود . تب طفل نادرا بالاتر از ۳۹ درجه سانتی گرید 
ها ویک ۷ 

سیانوزس می تواند تظاهر کند. بامعاینه فزیکی نزد طفل تنفس سریع وسطحی (۸۰-۲۰ 
رسد . همچنان نزد طفل ۷66۵21۳82 و ع21117011۳ بوجود آمده» صفحه ذفیر طولانی و با اصغا 
10 11۳8 و 001 1قابل سمع و آواز های تتفسی در حالات شدید کاهش یافته و غیر 


مور ,ات010 ۷۱60 


برا انشیولیت حاد (115 ]0۲0۳۲0 1ظ ۸ 0 ۳۵ 
قابل اصغا می‌گردد. کبد و طحال ازسبب 1112100 0۷67 قابل حبس گردیده و قطر قدامی 
خلفی صدر افزایش می یابد . باقرع صدر 165002066 131067 دریافت می‌گردد. از سبب کم 
شدن تهویه هایپوکسمیا بوحود آمده احتباس کاربن دای اکساید هایپوکسیمیا را شدید ساخته و 
سبب ظهور اسیدوز تنفسی می‌گردد . مریضان مصاب برونشیولیت اکثرا در مدت ۳ الی ۷ روز 
برد می يابند. ِ 


(تصویر ۲-۴ کتانامنط00ظ) 


معاینات لابراتواری 
9 شمارش کریوات سفید خون نارمل یا کمی افزایش می یابد (خفیفا زو /زمطوو) 
9 دریافت انتی بادی علیه ۷1۳905 1.50611121. 
9 کلچر ویروس از افرازات 02717۳8621 -1250 صورت گیرد . 
6 در رادی و گرافی صدر طمتاحطلتلصآ: جمتا2لط1 ۰017267 پایین آمدن ححاب حاجز و ریه 
به شکل انبارمل 112151060606 به ملاحظه می رسد . 
ذریعه تست سریع با استفاده از انتی بادی مونوکلونل 158۷ در مواد انفی بلعومی دریافت 


می‌ گر دد 3 


مصور] ,وا هنعط ۷۱۵0 


۲ " امراض داخله اطفال 
اختلاطات 
اختلاطات مرض شامل سینه بغل » پنوموتورکس ۰ 1721100 /ودع(] یا ( ضایع شدن آب 


۱- 2917108 ۳000۳121 
6 نزد اطفال کمتر از یک سال نادر می باشد. 
٩‏ تاریخچه فامیلی استما نزد فامیل مریض موحود است. 
ه‌۰ تاریخجه تحملانت متکرر ۷۷۳6621082 نزد همین طفل موحود می باشد ئ 
6 با تطبیق ادرینالین بهبودی نزد مریض بوجود می آید.! 
۲ 08600۵2 370800 -: تب بلشد نزد طفل موحود و طفل بیشتر توکسیک به نظر 
رسیده ودرخون مریض 1601606010516 در یافت می‌گردد. ۳۳ 
۳- عدم کفایه قلب 
۰ نزد طفل تاکی کاردی موحود می باشد. 
٩‏ در 1-12 بزرگ شدن قلب به ملاحظه می رسد. 
9 کبد بزرگ و دیگر دریافت های غیر نارمل قلبی نزد طفل مشاهده می‌شود ۲۱ 
6 - سیاه سرفه 
۰ موحودیت سرفه اشتدادی» 8 و استفراغ بعد از سرفه دراین مرض به ملاحظه می 
ر سد 
۰ تاریخچه تماس با مریضان سیاه سرفه وموحودیت سیاه سرفه نزد اعضای فامیل و هم بازی 
های طفل در مکتب و کودکستان ها 
9 در خون محیطی مریض 1۷۲0۳06۷۲0915 دریافت می‌شود 
۰ در فلم -نزد مریض انقلتریستن اطراف سره با مغشوش شدن کنار قلب مشاهده 
ی ۹۳۳۵ 
7- 11070915 ۷516 که شواهد ذیل قابل دریافت می باشد: 
٩‏ انتان تنقسی متکرر 
8 تاریخچه سو حذب (51620071068) 


9 افزايش کلوراید عرق نزد طفل مریض ۲ 


ع ۷۱60101060۵۱۵00۱ 


برانشیولیت حاد (۲15], ۲0۲0۲1101 ۸۲1۳ ۲۲ ۳۷ 


تداوی 

اطفال مریض بروتشیولیت دارای 01507655 تتفسی فتلنید باسعر گروننا اکفر تاو ی ای 
مریضان عرضی می باشد. قرار دادن مریض در فضای مرطوب مفید بوده در صورتیکه مریضی 
شدید نه باشد. مریض در خانه در اتموسفیر مرطوب قرار گیرد و در صورتیکه طفل دسترس 
تنفسی شدید ویاعدم توانایی در نوشیدن وخوردن پیدا نماید یا سیانوز و هایپوکسیمیا در هوای 


اطاق داشته باشد. تاریخچه اینی ویا تاکی ینی متوسط همراه مشکلات تغذی نزدش بوجود 
آید در این حالات در شفاخانه بستر و تداوی گردد. اوکسیجن مرطوب برای از بین بردن -10۷ 
2 بصورت دوامدار تطبیق گردد که اساس تداوی را تشکیل شوج جتی.: اکن طفتان 
مریض سیانوز هم نه داشته باشد ۲ 

0 به غلظت ۱۰ فیصد نزد اطفالیکه حالت خراب دارند. تطبیق و اوکسیحن 521172108 
بالاتر از ٩۵‏ فیصد نگهداری شود . راس مریض به اندازه 2۰-۳۰ درحه بالاتر از تنه قرار داده 
شود. 

مایعات از طریق فمی یا وریدی جهت جلوگیری از 161907800 توصیه و در صورتیک» 
طفل نتواند بصورت درست غذا بخورد تیوب انفی معدوی تطبیق گردد. هرگاه خطر عدم 
کفایه تتفسی نزد طفل محسوس باشد :020ص 11200621 تطبیق و طفل ٩۳۵‏ (قطع 
خوردن غذا از طریق دهن ) گردیده و از طریق ۳276016721 (خارج فمی ) مایعات اخذ بدارد 
. یکتعداد ادویه حات توسع دهنده قصبات مانتد 06تجومت9 و0۳20 +[مصهانطا له 
از طریق انشاقی مشترکاً سبب بهبودی قسمی می‌گردد (نزد اطفال کمتر از "ماه توصیه نه 
میگ وا دد). عصنبطمم‌مزوه ۲۵0۷011260(نسبت به ۳2-280851] بیشتر موثر می باشد. اسیدوز 
تنفسی وتشوش الکترولیت اگر بوجود آیند اصلاح گردد. تطبیق ستیروئید در تداوی مرضص 
کدام رول نه دارد. تطبیق ممتیزت 2 که یک مزا آمتا 5۷۲6 ۲6501121011- ۸11 است نزد 
اطفال قبلا صحتمند رول نه داشته اما نزد اطفال که امراض ولادی قلبی یا مرض مزمن ریوی 
دارند باعث کوتاه ساختن دوام مرض می‌گردد و ازطریق انشاقی ۱۷ ساعت روزانه برای ۵-۳ 
روز استفاده می‌شود. 

استفاده از انتی بادی 2211۷120۳20 علیه 58۷ به مقدار ۵ملی گرام فی کیلو گرام وزن 
بدن فی دوز ازطریق عضلی ماهانه برای پنج ماه باعث کاهش ۵۵ فیصد میزان بستر شدن 
مریضان به شفاخانه ها گردیده است . انتی بیوتیک در واقعات شدید مرض از سبب اضافه 
شدن انتان باکتریائی که با موحودیت تب » بلند رفتن ۰018۳ افزايش شمار )۷۷13 و موحودیت 
انفلتستد در کليشه رادیوگرافی» توصیه گردد .از تطبیق آرام کننده ها (86021۷65) حلوگیری 
کت 5-۳-۰ 


۷۱60101060۵۱00 


۸ " امراض داخله اطفال 
وقایه 
وقایه بیشتر موثر علیه انتان 19۷ عبارت از شستن دست ها به شکل درست و کاهش تماس 
وقایه توسط انتی بادی (89080010081 طهم0211۷121) که باعث کاهش میزان مصابیت و بستر 
شدن اطفال قبل از میعاد و مصابین پروبلم های قلبی تتفسی گردیده اند؛ و هت که 1۳ 
انذار 
انذار نزد اکثریت مریضان مصاب برونشیولیت خوب می باشد . از سیب بهیودی مراقبت 


۳-۲ 


و تطبیق 8010011106 ۳۳0000] ضد ۰158۷ کاهش يافته است . 


عص ۷۱6010106001۲۱00 


برانشیولیت حاد (130(۱0۳1101/1716 ۸۲/۲5) ۵ ۳۹ 


۱ 


+صصمن[۳۵ نطم‌وم .نقه 80 بعء‌ننهنع۳ ۵۶ وتف2ظ دم رعتاتاه‌نطه۳0ظ ,۴۰2013 ,ک1 تدطئله .1 
279-۰ ۳۴ رعوتیمعاحط عمنطعتاطنط اصتامصتدظ 

رل 8 عزتنهن0ع۳ ۶و آمتامعععظ تعطن :م1 : متانامنطم‌ممط. 13 ۰20 ۰۷ هب6 معحامکل ۸ .2.۲2202 
381-۰ 3۳ پل‌ان1. ۷۲ وماتاجانن ون 0جه معطوتاطادظ ٩ظ‏ :ناطعنا «عز( 

اصعحصاهع ۲ 0ج2 وزومصع1۸([ :۲9 ۰ 1.2012ها6,ل جم‌تررقجه. ده ام ۷۷ هنال ۰۷۷ 1۳۴ تما .3 
536-7 عمط ناطاط م۷60۵ و۷ هلا جنهع 216 ۰وعزتاهن0ظ 01 

-06:ظ. ۰2016 لهاه مهصع‌تل],۱۷۲ ععنصو صفصول۱۷۲:000 مت ومتدمعرظ صمتنه1. 202عقصصقت.4 
جع ۴ ممط[ 1600 مره 56اه )ص122 مش نع 20۳بممعزن0هن۳60 0۴ 1001 )16 ممواهآ: مآرعتاتاه 
2044-28 19013-2899:۳۴ ۳۸, ونطمآع120عط 1800 ع0و ۳۱7۵ 


مصو] ,وا ما0۵ ۷۱۵0 


فصل پنجم 


امراض ولآادی قلب (016۴۸5۳85 ۲۲۵۸۲ 6۳۵۲۸۲ 00(۲) 


مقدمه : مرض ولادی قلب که به اشکال مختلف نزد نوزاد» بعد از تولد موحود می باشد. 
یکی از پرابلم های صحت عامه را نزد اطفال تشکیل داده که سبب مرگ و میر آن ها می‌گردد. 
مرض در هشت هفته اول حاملگی بوحود می آید. امراض ولادی قلب به اشکال سیانوتیک و 
غیر سیانوتیک می تواند بوجود آید . 

فا مد هه می باش لا کی در واقعات خامرگفکتیرهای متعببد مخیبل اند کل 
ذیلا ذکر می گردند : 

9 دوا ها: ادویه حات که مادر دردوره حاملگی خصوصاً در ۸ هفته اول اخذ می دارد مانند (. 
انعم ععاصه مناوت عاصععاتانجه تاصق که 1۲0وع) 

9 دیابت شکری مادر 

انتانات مادری ( سرخکانچه . کتاتذ۷ 61۱0۳068210 ) 

9 فکتورهای نا مناسب محیطی 
هم چنان مرض ولادی قلب می تواند در امراض مختلفه به ملاحظه رسد مانند : 


۳۲ 0 امراض داخله اطفال 


5۵0۵ تمهت ]1 


۰ 5۷۵0۲ ۷0۲۲۵[ وغیره .۱ 


اپیدیمولوژی 

وقوعات 100106066 : مرض ولادی قلب تقریبا در ۰ ۰ واقعه بوقوع می پیوندد و ۳۰ 
فیصد اطفال با مرض ولادی قلب دارای سوء تشکلات ولادی دیگر می باشند . هر دوجنس 
بصورت مساویانه مصاب می گردند اما در واقعات خاص تفاوت می کند. مانند نقیصه راست 


ب ۲-۱ 


نزد طبقه اناث و نقیصه چپ بیشتر نزد پسران ذکر شده است . 


تصنیف( 0125511620100 ) 
امراض ولادی قلب به اشکال سیانوتیک وغیر سیانوتیک و آفات تضیقی تصنیف گردیده اند. 
۱- 01662566 06۵۲ 6۷200616(شنت راست به چپ ) 
۰۶ 100) 0۲121101 16021027 
۰ (10۸۵) واه )2۳62 0۴۲ 1216۳005110107 ]1 
۰ و2 تهطمصآنام ۵ 010 5نا۲16 1[ 
۶ واومتتمانج فاصنا ]1 
۶ 217طمص2 صلع)دطا۴ 
۶ ععمصتیل دجممه7۷ «تقطمصاتم عتملعجصمصه 0621" 
01562596-۲ 062۲۲ ۸6۲2۳0۵016 شنت چپ به راست 
۰۶ ((1 ۷) ]06160 )60و توابهتتاجه ۲۷ 
۰ (۳۲<۸)ویاومتتهان2 کتتاعتل )0عاجظ 
۰ (دآوه 061601 60)21: [ه1تاخ 
۳- آفات تضیقی 
۰ وزومصهاه 20116 0۲ 027۲صصتاظ 


00210121009 0۲ 20112 ۶ 


اه و 1202 : برای ارزیابی مرض قلبی از 216712 5 202 استفاده می‌شود که این 
2عا» به دو بخش تقسیم شده است. 
۰ دنتعاتت ۳۵[0۲ 
۰ 2نتعاته ۳0100۲ 


۱/۹ 


متوانی ز شامل 
- 22063 عحصصتحه متام]ور5 يا بیشتر از آن 
- تتاحصتحاصط مت126)01([ 
- سیانوز مرکزی 
- عدم کفایه قلب می باشند. 
2 10111101 
- تتاحتناح ٩1/5)0116‏ کمتر از درحه ۳ 
- آواز دوم قلبی ابتارمل 
- ایکوکاردیوگرافی ابتارمل 
- رادیوگراقی ابتارمل 
- فشار خون ابنارمل "۳۳ 


وقایه 
از هر چیزیکه عامل اصلی مرض ولادی قلبی دانسته شده است و هم حامعه را از فکتور 

های خطر بوحود آوردن امراض ولادی قلبی مانند استعمال ادویه حات در زمان حاملگی » 

ازدواج با اقارب نزدیک و تطبیق واکسین ضد سرخکانچه در جریان ترای مستر اولی باید آگاهی 

داد. مرض ولادی قلبی در دوران جنینی تشخیص شده می تواند .۰" 


(10۲) ۳۸۲۸۵۲ 0۴۲ 11۳۲1۴۵/06 
تعریف: 100۳ یکی از امراض معمول سیانوتیک ولادی قلب شکل کاصاطو ]11 م) اون 3 
بوده ودرحدود۱۰-۵فیصد واقعات را تشکیل می دهد » این شکل نقیصه ولادی قلب با زنده 
گی تطابق دارد. 
نقیصه های قلبی "707 شامل اجزای ذیل می باشد. 
۶ ولومج6ا5 ۳۷۵1000277 (تضیق دسام ریوی ) 
۰ 061600 آهامع: ت2آناهت/۷2 (۷۹۲۲ (نقیصه ححاب بین البطینی) 
۶ (ما20 عمط 0۶ عصتزز 0۷۵(صصنام۵و تقلناه ۷۵۵ ع) ع 0 
تقاده‌تطاصه۷ )اطع عطا ط) 062007000960 0۲)) (موقعیت گرفتن شریان ابهر به طرف بالا 
یا بطرف راست یا در بطین راست) 
۶ راومه ععبوط عجلناه‌ نت۷ ۲عت1 (ضخامه بطین راست ) 


۶ ۲ امراض داخله اطفال 
در ۱۵ فبصد واقعات و موقعیت گرفتن قوس ابهر بطرف راست در۵ فیصد واقعات به 


ملاحطله رسیده اند. 


!ماد ۶ه ۷وها161/۵ 


۱۱۱۹6۳۵6۷۱0 (ع‌ 
۱.9 


یال ۸۵۲۱۵ 
۷6۵ ۸0۷6۵ 


۹ مسج -_ 
۵۵۵( وصا۵ظبا م0 ۱۱۵۲۳۵۸۷ 
(۷50) ۳ عوا 10 0 


0 ۵۵0 


(شکل ۱-۵( ۲0۴) ]۳۲۵110 0۶ وع16210) 


طفل مصاب 1077 در هر زمان بعد از تولد دارای اعراض و علایم می‌گردد. حملات نفس 
تنگی (506115 2006 ) نزد نوزادان و شیر خواران تظاهر می نماید. سیانوز دروقت نوزادی ویا 
سال های بعد از نوزادی بوجود می آید . 

معمول ترین عرض 700 عبارت از بوجود آمدن نفس تتگی (075۳062 ) در جریان تمرین 
وعدم تحمل به مقابل تمرینات فزیکی می باشد. زمانیکه نزد طقل نفس تنگی پیدا می‌شود؛ 
وضعیت 901211108 (نیم نشسته ) را بخود می‌گیرد» اگر چه این عرض برای 160 وصفی 
نیست امایک آفت قلبی را معرفی می دارد. 50611 20016 زمانیکه طفل از خواب بلند شود 
ویافعالیت فزیکی نماید تظاهر می کند . طفل گریه را شروع نموده عسرت تنفس رخ داده و 
نظر به قبل بیشتر سیانوتیک می‌گردد. ممکن ضیاع شعور پیدا کند و یا ممکن اختلاج بوجود 
آید. تعداد آن از یک حمله در چند روز ویا چندین حمله در یک روز تفاوت می کند. با معاینه 
فزیکی نزد مریطض سیانوز, 1000102 انگشتان. متبارز شدن خفیف موجه 2 ورید وداجی 
» سایز نارمل قلب » نزد ۳۰ فیصد مریضان لت 50116 صدای اول نارمل» صدای دوم 
منفرد ویک تا تحاط 606 601102[ قابل سمع می باشد. حملات 1750062 درحالت 
خفیف و شدید موحود می باشد . عدم تحمل با جد وجهد وفعالیت های فزیکی مستقیماً 


۳-۲-۱ 


ارتباط با شدت مرض دارد. 


مصو] ,ریا ام ۱۷۱6010186 


امراض ولادی قلب (۱15۴۸5۴5 خته؟ 0۲۱۱۲۲۸ آانت) ۵ 2۵ 


(تصویر ۲-۵ ۳۵110۲ 0۶ 617010821 1) 


سویه هیموگلوبین» هیماتوکریت وشمارش کریوات سفید خون به اندازه خقیف ویا زیاد 
بلند می رود که این مربوط به اشباع شریانی اوکسیجن می باشد. " 

1-7 )6/165: در رادیو گرافی صدرسایز قلب نارمل بوده . ذروه قلب بطرف بالا به 
ملاحظه رسیده که نشان دهنده ضخامه بطین راست می باشد . عدم متبارز بودن شریان ریوی» 
قلب شکل بوت را بخود می گیرد (52001 6067-60 0۲ 271 206 0021) 

عصتآتمصه تدآنمکه۷ وتعجمصا کاهش می یابد (11610 عصب1 6016ع011) . قوس ابهر در 
۵ فیصد واقعات بطرف رات موقعیت می گرد . 

0 16712110 و2 112۳1 وهاییپرتروفی بطین راست را نشان می دهد . 

زحاردتع027010 ۳60: در معاینه ۲00 تمام احزای 10۳ مانند تضیق دسام ریوی» 
ضخامه بطین راست ؛ نقیصه حجاب بین البطینی وموقعیت گرفتن ابهر را به طرف راست نشان 
می دهتگ. ۳ 

«متا 2161672 2۳0126): توسط این عملیه ارزیابی های ذیل صورت می گیرد . 

۶ ارزیابی 526 کتاتصصه وحدمصانم و فعتتعاته ۳01۳0۳27 (شرائین ریوی و سایز 
دسام ریوی). 

۶ ارزیابی(6108ا09ه ۷ 016 تاهه۷ رنه 96۷ 0۴ ۸۸9٩6٩170601‏ )ارزیابی شدت 
بندش حریان بطین راست. 

- تشخیص موقعیت و سایز نقیصه حجاب بین البطینی 

- هم چنان رد نمودن اتومالی های اوعیه اکلیلی 

- درین معاینه 5126 بطین و شریان ریوی در یافت می‌شود . هم چنان فشار,و0 05۷/8 


۷۱۵01010601۹۱۵00 


1 2 امراض داخله اطفال 


م2 اشباع او کین 4 لجوافت مختلفه فك - ۳ 


اختلاطات 
۸۵ 2000601 تجاناهمع0-۷طاعع) , ووع2956 متقرو متاتتهعم0وه لهزتع)ع2ظ : 


۳ 


هنعط ره زا۰۳۴0 ۰۸۵۱6۲۲۲۵ عدم کفایه نمو وپروبلم 21 051/۵۳۲0 . 


تداوی 
هدف عمده تداوی» برقرارساختن حریان خون ریوی و وقایه از 131700:67012 (کاهش 
تداوی طبی 
9 نگهداشت هایدریشن مریض حهت حلوگیری از افزایش غلظت خون( ۴16۲00608667 
و بوحود آمدن ترومبوز) 
9 نارمل نگهداشتن حرارت بدن بخاطر محدود ساختن افزایش مصرف اوکسیجن 
9 ع۷]001]020[ سویه گلوکوز خون بخاطر وقایه 1۳021766۳012 (کاهش گلوکوز خون) 
9 هیموگلوبین و هیمتوکریت به سویه نارمل نگهداشته شود 
9 مستحضرات آهن بخاطر افزایش تحمل تمرینات فزیکی توصیه گردد 
۶ از وتا000627 220161121حلوگیری گردد که بدین منظور حفظ الصحه دهن ودندان 
های مریض مراعات شود 
۶ روممطهلططیا حمتعتعصهتا 602270826 قسمی بخاطر 0011011۳6۳012 احرا گردد 
۰ در صورت بوحود آمدن آبسی دماغی» تداوی صورت گیرد 
9 جهت جلوگیری از تخر نشوونماه کالوری بیشتر اخذ شود 
تداوی 0616: ۴3۳06۳06: اهتمامات ذیل صورت گیرد 
٩‏ تطبیق اوکسیحن 
۶ 0000 1566-0651 بخاطر بلند بردن مقاومت وعائی سیستمیک و کاهش 11210 
او ]161 
9 تطبیق 901/066 7010006 به مقدارا.۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن از طریق تحت 
الجلدی بخاطر کاهش 201617و فعالیت سیستم سمپاتیک 
9 در صورت اسیدوزس از بی کاربونات به مقدار ۳-۱ ملی لیتر فی کیل و وزن بدن (رقیق 
شده) از طریق ورید تطبیق شود 


مصور] ,حصاانم ۱۷۱6010196 


امراض ولادی قلب (16۳۴۸5۴85 1۴8۸۲۲ ,00(10۲۲۸۲) ۵ ۶۷ 


-۰.۱ بخاطر کاهش صتاهطنلصدکصا که عدوه عقلنه‌فناهد از اماممهتع0توبه مقدار‎ ٩ 
ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن از طریق ورید آهسته تطبیق گردد‎ ۲ 

٩‏ 50611 0200116 توسط 0۲00۲270101 به مقدار ۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن از 
طریق دهن هر 6 ساعت بعد تا وقتیکه اصلاح مجموعی صورت گیرد. وقایه شود 

٩‏ کم خونی اصلاح گردد 

* توجه به تداوی مرض توسط عمل جراحی صورت گیرد 


تداوی حراحی 10۳ 

تداوی حراحی به دو شکل احرا می‌شود . 02111201۷6 و 1(611۳111۷76 

تداوی 02111201۷76 شامل برقرار ساختن 2025001۳005 بین 27677 عتص6ادلزدو عنعمحواتام 
می باشد که سبب ازدیاد حریان خون ریوی گردیده که باعث افزایش خون اوکسیجن 
دار بداخل سیستم دوران خون می‌گردد و در این شکل تداوی جراحی» اساسا مرض بدون تغییر 
یاقی مانده اما باعث طولانی شدن زندگی مریض و تحمل تمرینات فزیکی مریض می‌شود . 
درین عملیات جراحی از میتود دیگر ماتند تفمم شریان ریوی با شریان تحت ترقوی نیز استفاه 
می‌شود. حراحی 16110111۷76 شامل بسته نمودن نقیصه حجاب بین البطینی («۷1) و 705661 


تمودن انسداد تاااطن10 می باشد. ۰۳۰ 


(۷0۱0۱006 


۸ "۲ امراض داخله اطفال 

۸0۷ ۸۱۷۲0۲۲0 ۲۲۳۸۱۰۲ ۵ 

۷۲,۱ ۲۳۴۲۵1۸1۴ ٩۳۳۲۸ 0۳۲۳۵ )6۲۷۵۵( 

تعریف : این یکی از معمول ترین شکل نقیصه ولا دی قلبی اصباطء )و17 ماع می باشد. 

تقریبا ۲۵ فیصد تمام امراض قلبی ولادی را تشکیل می دهد . 

نقيصه می تواند درقسمت غشایی حجاب البطینی (معمولترین) ویا در قسمت عضلی 
ححاب موقعیت داشته باشد. سایز نقیصه به اندازه های متفاوت» کوچک» کمتر از ۰.۵ سانتی 
متر متوسط. ۱-۰۰۵ سانتی متر وبزرگ یعنی بزرگتر ازا سانتی متر وجود می داشته باشد. ! 


منظره کلینیکی 

منظره کلینیکی مربوط به اندازه وسعت نقیصه جریان خون و فشار ریوی می باشد که 
علایم کلینیکی ویافته همای ذیل می تواند بوجود آید. 

خفیف : در این نقیصه اعراض وعلایم کلینیکی غیر متبارز بوده و نقیصه در معاینات 
روتین نزد مریض دریافت می‌گردد. با اصفاً هر دو آوازهای قلبی نارمل و تا ۴2۵5۲011 
۲ بط رف چپ و پایین عظم قص قابل سمع بوده که همراه با [1711 می باشد . نزد نوزادان 
تدای اطع ند 0) -1611» خفیف بوده بناً در چند روز اول بعداز تولد تتتحصاط 5۲0116مغیر 
قابل سمع می باشد. 

0 متوسط : در این شکل 1011206 11عآبه شکل متوسط وحود دارد که همراه با افزایش 
مقاومت ریوی می باشد. درجریان شیر خواره گی نزد طفل تاکی پنی » عسرت تنفسء 
مشکلات تغذیانتانات متکرر تنفسی و عدم کفایه نشوونما موحود می باشند .نزد طفل عدم 
کفایه احتقانی قلب بوجود می آید . 

ناماوه 1 موحود و آوازهای قلبی نارمل اند. آواز دوم قلبی مجزا و ۳2 بلند قابل 
سمح است. 

تا عتاو عتا0ادنزه ۲22 در کتار چپ عظم قص شنیده می‌شود . 

بزرگ : نزد مریض افزايش حریان خون ریوی وفرط فشار شریان ریوی موجود است . 

نزد طفل عسرت تتفس» مشکلات تغذی» عرق» نشوونمای ضعیف و انتانات متکرر ریوی 
موجود می باشند . عدم کفایه قلبی در اوایل دوره شیر خواره گی واقع می‌شود . هم چنان 
نزد طفل در حریان گریه نمودن سیانوزس بوجود می آید . عظم قص متبارز ودر کنار چپ 
آن 1ات1 5/0116( حبس می‌گردد. آوازهای دوم قلبی مجزا و آواز 02 قابل سمع است ۰ 020 
عتاحتانط »نل0ا5 6 در کنار چپ عظم قص بااصخآشنیده شده که کمتر خشن می باشد و 


ی ۱ 


امراض ولادی قلب (1]5۴۸۹5۳۴5 ۳۲۸۲ :[00(۱0۳۲1]۲۸) ۵ 2٩‏ 


۳ 


ناج تاج 015]0110 66011010 در ساحه دسام ریوی ممکن شنیده شود . 


اختلاطات 
عدم کفایه احتقانی قلب» انتانات متکرر تتفسی ؛ عدم کفایه نشوونماء -60 10500176 - 
00627 ۰ فرط فشار ریوی ( طمنعمهاتهموط رتقطمصلنم ) . -عو ععمعصمهواط 


عتومصون طذ عصنطی گم ووه0۲0۴۵6۵)۲۵۷) ۳-۲-۱ 


-/۳65): در شکل ۷۹1 کوچک رادیوگرافی نارمل بوده یا خفیفاً بزرگ شدن قلب 
(27010۳0682211)) و افزایش خفیف ۷۵۹۵۷1271 0011001027 را نشان می دهد . 

ودرشکل بزرگ 2۳:0۳62217): افزایش ۷250۷0127117 ریوی وبزرگ شدن اذین 
چپ و بطین چپ دیده می‌شود . هم چنان فرط فشار شریان ریوی و شرایین ریوی قریبه بزرگ 
و بعیده آن کوچک به ملاحظه می رسد. هایپرتروفی هردوبطین دیده می‌شود و هایپرتروفی بطین 
راست زمانیکه مقاومت اوعیه ریوی افزایش می یابد» بیشتر متبارز می باشد. 


(طعع لته ۳00: توسط این معاینه سایز وموقعیت ([۷۹ تثبیت می‌گردد . ۳۲ 
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۲۱6۵۱۳۱۱ ۷ 


(تصویر ۳-۵ (۷۲۱) ۱6۲66۲ ٩60)‏ عع۲1ه 600 ۷) 


تداوی 

تلاوی طبی : اطفالیکه دارای (1 ۷ کوچک می باشد. بشکل نارمل زنده گی کرده و امکان 
بهبودی یا بسته شدن نقیصه بشکل بنفسهی در حریان یکسال می رود . اطفالیکه دارای ۷51 
بزرگ یا متوسط هستند دو هدف تداوی طبی وحود دارد. 


۷۱60101060۵۱00 


۰ ۲0 امراض داخله اطفال 


۱.کنترول عدم کفایه احتقانی قلب 

۲ وقایه از انکشاف مرض اوعیه ریوی 

اطفال مصاب ۷٩1‏ بزرگ .عم کفایه نمومی داشته باشند و نموی تارمل آن متضرر 
می‌گردد. عدم کفایه قلب با تحویز 030عز۰1 عتاعتتانل ها و ادویه کاهش دهنده 1020 267 
تداوی می شوند. 

هرگاه عدم کفایه احتقانی قلب با تداوی های فوق حواب نه دهد ویا علایم پیشرفت فرط 
فشار ریوی را نشان دهد باید بدون تاخیر اقدام به عمل جراحی گردد. 

* تداوی حراحی : استطبابات مداخله حراحی 

۱. عدم کفایه معند قلب 06271121076 0172012016]: با وحود تداوی طبی جواب حاصل 
4 کردد: 

اف ط فشار ریوی 06760510۳ ۳۵1۳00200: هرگا فشار شریان ریوی انکشاف کند 


5-۲-۲ 


در این صورت حهت وقایه تغییرات دایمی اوعیه ریوی قبل از سن ۲ سالگی ایحاب مداخله 
جراحی را می نماید. 
۳ 0 و۷0 ۳020): ضرورت ملاحظه حراحی را قبل از ۵-۲ سالگی می 
نماید . 
6 عدم کفایه نشوونما. 
٩‏ بسته نمودن نقیصه توسط 020600 0۲09106110 که برای تمام اشکال دارای عرضی واضح 
فعلا قابل استفاده می باشد." ‏ 


انذار 
شفا می یابند (اکثرآ در حریان سال اول حیات بسته می شوند) و اکثریت نقیصه ها قبل از سن 
سالک ستته ی سوت 


۱۷۱601010600۲۱00 


امراض ولادی قلب (16۳8۸5۴85 ۲8۸۲۲ ۲۸۲؟00(165(1۲) و ۱ه 


۱ 


صز عموعوتل ]تقع لمانصه‌عدم) ممحصصصمن .2015 لقاع «طهتهعه ت۲۵ هم اتلقطک ,2 0عصط۸ .1 
وعصنعه020 0ص )۶56 ماهمدزشرنطلط هلا نع 5۳ ععتتدن0ع0 0۶ 0001 1:1۸۳۰۲6(۲ .جعلاتد 
516-۰ ,508-509 ططیل)ر] 

تمه .نه ط80 ,ععتنهن۳0 ۵۶ متعدظ جص1 بععمه‌دنل اعفعط لقانمه‌عجم ۳۰2013۰ ۰ وال2۸ 
336-1۰ ۳۳۴ بعوتیم‌مامظ عصتط‌تاطبط عمیامحیوط :صفافناه۳ 

امتامهععظ۴ تعط0:ص1 : معمععنل کعقعط لمانمعع۳6۱۵1۰2013:002 ممل‌هه یگ تقنگيم2.۸عع4ظ. 3 
400-۰ ۱ظ ولان1. ۲ ۳۷ مم‌حطتموز 1 0صد معمطمناط۳ 686 :زاطظ هلا .نع 8 عتتاه۲601 ۵۲ 

بنقه *20معن‌هز8ع۴ عم >001ظ ۲۵ جمعامل:2016.12. لماه مفصع‌نل! , صتعاحصعظ اعنصع‌ن4.1 
۸ هنطم۱061عط2 0 ا: 7:ظ 0۲و۵6 ۲.ممط1 1600 عهزهبععله منم مهو رها( 
2188-1۰ 19013-2899۴ 

اجعسته: م1 عومم‌ونق )تفعط لماع‌منعوم ۰ 1.2012ه)1,6 همرهص ما۷۷ متا[ ۰۲۳۷ کال رهاط د 
منطو )یرو لا هآ جنهع و21 .عمتاهت0ع۳ ۵۶ تصعحصاهع:۲ 24 ولومصعه1 نز 
89-۰ 64,5 561-5 


عم ۷۱601010600۲۱0 


عدم کفایه احتقانی قلب (00۲) 0۸۵۱۵1۸0۲۵۸۲۲۲۴۲ 00۵۲۲۵۹۲۲۷۲ 


مقدمه : عدم کفایه قلب عبارت از ناتوانی قلب در تامین دهانه قلبی به اندازه کافی ب 
اساس ضرورت میتابولیک بدن می باشد. (دهنه قلبی ناکافی). مرض از اسباب مختلف بوجود 
می آید. تداوی آن شامل کاهش کار قلب ء ازدیاد قدرت تقلصیه قلب » تنقیص سایز قلب وا 
اصلاح عوامل سببی آن می باشد . 

اسباب : نزد جنین 

۰ کم خونی شدید (کنیتامص۲۱6 رصمتعبکعصهط لقاع ۵1/ع۳) 
۶ حنتجه رطعم عقآداهتتاع ٩۱0۳2۷‏ ( تاکی کاردی فوق البطیتی ) 
۶ 01001 06271 00۳01616 (بلاک کامل قلب ) 
نزد نوزادان و شیر خواران 
۶ 0۷6۲1020 شدن مایعات 
۶ ویاومتهایج کنیل اصعاه۳ 
۰ و026 هاعع: ۷۵0۲0۷012۲( نقصه ححاب بین البطینی ) 
۰ وتو رطعم تدآناهن60 ۹۱0۲2۷ ( تاکی کاردی فوق البطیتی ) 
٩‏ اسباب میتابولیک (1110012 هیپوگلسیمی » 26100515) ,کم خونی و 5605[5 
۶ 7«ط2 وومنتق 4عاه<طموخ۸ 


۶ ۷1۲۵1006201016( میوکاردیت ویروسی ) 
9 آفات بندشی طرف چپ قلب ۲6270 ]16۴ متاعقام 20زط ,20762 0۶ حمنلقاه‌تد0ع) 
6 بطین واحد و 5تا6705ات2 ۲۲۵6۲5[ 
نزد اطفال بزرگ 
۱ تب روماتیزمل 
؟ « وتاتطمءعصماجعصملع) ممتومهعاه0ظ ع۸۵۷۱) ( فشار خون بلند ) 
۶ ۷۲۵1000۵2015 ( میوکاردیت ویروسی ) 
بطاهووتصمتلتعت 
و علمومصلنمه) 
9 ۵06۳012 ۹6۷6(کم خونی شدید )۲-۱ 


پتوفزیولوژی 
دهانه قلبی توسط ۷۵10۳6 ٩۱۳016‏ وسرعت حرکات قلب اندازه می‌شود و با ازدیاد یکی 
از اینها دهانه قلب نیز افزایش می یابد . در مراحل ابتدایی عدم کفایه قلب ؛ دهانه قلب بوسیله 
افزایش یکی از اجزای فوق خصوصاً سرعت حرکات قلبی تآمین می‌شود . وقتی که ع دم کفایه 
اقلبی ایجاد شد یک تعدادعکس العمل های معاوضوی جهت نگهداری دهانه قلبی بوجود 
ی ایند ابتدا فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک افزایش می یا بد . کتیکولامین ها از یک طرف 
اسب تقلص قویتر عضله قلب می‌گردد ( تاثیرات 100170016 مثبت) و از طرف دیگر سبب 
افزایش ضربان قلبی می‌گردد . با گذشت زمان قلب از یکطرف بار زیاد را متحمل می‌شود و از 
طرف دیگر از سبب افزایش فعالیت به 1001 ۳11067 مصاب می‌شود. 

۳ افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک از یک طرف وهایپرتروفی از طرف دیگر باعث عدم تخلیه 
"وریدی بطور کامل به قلب گردیده که در نتیحه 0۲655176 م13ماکهنمعو -[۷0 116مکعل 690 
06 افزایش می یابد که این حادثه باعث توسع قلب می‌شود. زمانیکه بطتیات متوسع قلبی 
[دهانه کافی را تهیه بدارد و اندازه ضروریات میتابولیک عضویت را بتواند تآمین نماید» این 


ا 
" حادثه بنام عدم کفایه معاوضوی قلب یاد می‌شود . و بالاخره زمانیکه توسع قلبی دوامدار باقی 
آبماند و نتواند قلب تقلص موثر نماید در نتیجه دهانه قللب کاهش یافته که به این حادثه عدم 


یه غیر معاوضوی گفته می‌شود . 
عدم کفایه قلبی که از سبب احتقان وریدی بوجود آید بنام 121076 ]627 ۷220 1201 یاد 
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ی سو*. 
در عدم کفاب» حب قلب احتقان منفه در اوعبه (اذیما 


۰ احتقانی قلب 69 متا ]ت۲۸ عفاطتف 00(1055۲1۷۲ ۵ ۵۵ 


مر بوی نو کار سسمت راْنت قلب را زیادمی ناو رقف وواسد: 
عدم کفایه راست قلب بوجود می آید . عدم کفایه راست قلب باعث احتقان اورده سیستمیک 
و اذیمای انساج رخوه می‌گردد. 

منظرهکلینیکی 

۳ بات نز 

۱- 1200170062 ( ازدیاد حرکات تتفسی ) ۲- ۳160210۳068217 (کبد بزرگ ) ۳- -7010ع) 
1۲ (قلب بزرگ ) 

اعراض وعلایم عدم کفایه قلب نزد اطفال بزرگ سال و کاهلان مشابه می باشند اما نزد 


۳-۲-۱ 


۳- 


طفال شیرخوار و کوچک اعراض خاص وجود دار . " 


تصویر (۱-۲) ضخامه قلب را تزد اطفال نشان می دهد. 


اعراض و علایم عمومی عدم کفایه قلی 
9 وزن نه گرفتن کافی از سبب کم خوردن غذا به نسبت خستگی زودرس و افزایش مصرف 
انرژی از سبب فرط فعالیت عصلات تنفسی . 
9 مشکلات در تغذی 
۰ ای شاه گر شوه ۳ با ۳9 


مه سله‌تسعمت ز0ع/ 


6 اذیمای پاها 
9 تخرشیت , عرق وافر و ناقراری 


علایم عدم کفایه قلب نزد شیرخواران 
عدم کفایه چپ قلب عدم کفایه هردوطرف قلب عدم کفایه راست قلب 
ازدیاد حرکات تنفسیبزرگ شدن قلب بزرگ شدن کبد 

ازدیاد حرکات قلب موجودیت ریتم ,21100)6)) اذیمای وجه 
سرفه دوامدار ‏ سیانوز محیطی بزرگ شدن وریدوداحی 

8 نض محیطی صضعیف اذیمای پاها 


ره ۳-۱ 


2 موجودیت رال درصدر عدم وزن گرفتن گریه خشن 


۷-: 065): در کليشه رادیوگرافی صدر قلب بزرگ و خیال -250127 ۷ 27جمصصاناظ 
1 به ملاحظه می رسد. 

عصتآتعهه عم عع1نطنتع۴ به احتقان وریدی و اذیمای حاد ریوی دلالت می کند که از 
سبب عدم کفایه قلب بوجود می آید . 

60 در الکتروکاردیوگرافی ضخامه بطنیات نشان داده می‌شود. ولتاژ پایین 00165 همراه با 
نبار ملعی های ]و ٩1‏ نشان دهنده امراض التهابی عضله قلب می باشد . 

۲۵۵0۵2010 : توسط 2102720 6620 1200167 وظیفه بطنیات و دهنه قلبی 
(ا0۷0/0۷) تعین شده می تواند که یک معاینه مفید می باشد. ۲۲ 


تداوی( 1۳620۳0601) 

اهتمامات عدم کفایه قلب شامل کاهش کار قلب ‏ ازدیاد قدرت تقلصیه قلب » کاهش سایز 
کاهش کارقلب : کار قلب توسط محدود ساختن فعالیت های فزیکی ؛ تداوی تب وکم 

خونی » توصیه ادویه آرام بخش و توسع دهنده وعانی کم و کر 

استراحت بستر بسیار ضرور نمی باشد و آنهم درحالات وخیم توصیه می‌شود . 

طفل به وضعیت نیم نشسته به زاویه ۳۰-۲۰درحه قرار داده شود تا جریان خون وریدی به 

قلب کاهش پیدا نموده و در نتیجه کار قلب کاهش می یاید . 


کنترول درجه حرارت: با اصلاح درجه حرارت ( ۷-۳۲ ۳درجه سانتی گرید) ضرورت | 
میتابولیک و دورانی کاهش یافته که در نتیجه کار قلب کم می‌گردد. تطبیق ,0 مرطوب ۵۰-4۰ 
فیصد 86021100 1) مختل شده انساج را بهتر ساخته و در نتیجه کار قلب کم می‌شود. 

ادویه ارام بخش: بخاطر تاثیرات ذیل توصیه می‌شود: 

اضطراب راکم ساخته, سویه کتیکولا مین ها را پایین می آورد » تعداد حرکات تنفسی و قلبی 
کم می شوند. 

بناء برای اطف ال نارام از مورفین سلفیت به مقدار ۰۰۰۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن از 
طربق تحت الجلد تجویز می‌گردد وهم چنان ازدیازیپام می تواند استفاده شود. 

نزد اطفال شیرخوار و کوچک به نسبت احتقان ریوی » تشخیص انتان ثانوی ریه مشکل 
است» از این سیب تجویز انتی بیوتیک نزد اطفال شیر خوار یک جز از تداوی عدم کفایه 
قلب می باشد. تجویز انتی بیوتیک نزد اطفال بزرگسال ارتباط به موجودیت شواهد انتان دار . 

تغذی : اطفال مصاب علم کفایه قلب. عدم کفایه نموبه نسبت افزایش ضرورت میتابولیک 
وکاهش اخذ کالوری» دارند. چون مریضان عدم توانمندی در خوردن شیر وغذا از سبب زود 
خسته شدن و تنفس سریع می داشته باشند. بنآ نزد شان تیوپ انفی معدوی تطبیق شود. 

محدود ساختن نمک : نزد شیرخواران مهم نبوده اما اطفال بزرگ سال نمک به مقدار ۵» ۰ 
گرام روزانه متجلاود خت وه ۲ 

تداوی کم خونی : در کم خونی ظرفیت اوکسیجن خون کم گردیده وسبب تکی کاردی! 
می‌شود و در صورت استطباب تطبیق خون از کریوات سرخ خالص به مقدار ۵-۳ ملی لیتر] 
فی کیل و گرام وزن بدن از کریوات سرخ خالص بعد از هر ۱۲ساعت استفاده می‌گردد و بخاط 
جلوگیری از شدید شدن عدم کفایه قلبی به مریض فروسماید وریدی تطبیق شود. توسع دهند 
گان وعانی باعث توسح اوعیه سیستمیک گردیده و فشار وعائی را که در مقابل بطنیات موجود 
است کاهش می دهد. ادویه حات مذکور در حالات وخیم عدم کفایه قلبی که از سبب 
تشوشات بطین چپ بوجود می آید کمک کننده است . نایتریت هاسبب توسع وریدی و 
هیدرا لایزین باعث توسح شیرتا گر دد. بناء 246تصنل 020106: 150 و هایدرولا یزین از 
طریق دهن موثر بوده و مورد استفاده می باشند . 

6 ۲:0 به مقدار ۰.۰۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن هر شش ساعت بعد (مقدا : 
اعظمی ۲ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن فی روز) و مقدار هایدرالایزین ۰۵-۰۰۱ ملی کرام ۱۳ 
فی کیلوگرام وزن بدن از طریق وریدی و ۷۰۵-۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن از طریق دهن 
موثر می باشد. 1107007095106 به مقدار۵ ۸۰۰ مایکروگرام فی دقیقه از طریق انفوژن داده : 


شود . 2۳100111 دارای تاثیرات تو. دهنده وعائی بوده که بالای ورید و شریان تاثیر دارد . 


و همچنان عاوزه مزدصع] متعمه - ۲6017 را نهی می کند که در نتیجه آن جذب سودیم وآب 
می‌گردد» دوز آن 1-۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن بوده که چهارم حصه دوز مجموعی 
بصورت 0056 650] توصیه گردد. بخاطر اینکه دوا باعث 137001605108 شدید می‌گردد. بناء 
مریض به مدت شش ساعت تحت مراقبت قرار گیرد. ۲ 

۲-ازدیاد قدرت تقلصیه قلب : برای زیاد نمودن قدرت تقلصیت قلب از ادویه حات که 
تانیرات 10017016 دارند استفاده بعمل می آید. دوای بسیار معمول آن عبارت از00ع1 
‌ می باشد که تاثیر مستقیم بالای عضله قلب داشته و تقلصیت آنرا بلند برده و حرکات قلب 
اکم می سازد. این دوا توسط اطفال بسیار خوب تحمل می‌شود. چون دوز تداوی وتسمم 
ن بسیار نزدیک است فلهذا مریضان باید تحت مراقبت قرار داشته باشند و در صورت بروز 
عراض وعلایم تسمم؛ باید تداوی شوند. برخلاف کاهلان » اطفال باید در مدت ۲ ساعت 
نو گردند . ۲ 

دوز فمی دیجوکسین در جدول زیر ذکر می‌گردد. 


جدول (۳)دوز دیجوکسین نظر به سن 


| دوز تعقیبیه دوز مکمل به ملی گرام فی |سن 

کیلوگرام وزن بدن 
8 ۷۱۳ تا ۱۶ 2۰۸ یک ماهه ال یک:ساله 
8 ۷۳ ۱:۱ ك__ یک تاکسا شساله 


دوز وریدی < دوز فمی ۰۰۷ 
دیحوکسین در حالات ذیل به احتیاط تطبیق گردد 
9 نوزاد قبل از میعاد 
9 عدم کفایه قلبی از سبب میوکاردایتس 


* مریضان مصاب سیانوز شدید 
6 قلب بسیار بزرگ 

درحالات فوق نصف دوز تعقیبیه تطبیق گردد . 

دراین اواخر از مرکبات حدید 100170016 که دارای تأثیرات توسع دهنده محیطی و 
آیونوتروپیزم است نیز استفاده می‌شود که به دوگروپ ذیل تقسیم گردیده اند. 

۶ اجععه »زممطامصا متصتصه[02/600 مانند عمتصح)طامل وعصتصصهوم 

۰ م0زدمبلع کنلمانعنة ممط [مععطنعء ممز مانند عصتعتصه رعصتصتتل۱ که نسبت 
موثریت کم؛ به میزان بلند مور رد استفاده قرار ندارند. از حمله این هاع000272 و -ع)تا000 
6 قابل استفاده می باشند . 

عصنصعع10 از طریق انفوژن وریدی به مقدار ۵ مایکرو گرام فی کیل و گرام وزن بدن فی 
دقیقه توصیه می‌گردد که باعث توسعه اوعیه محیطی افزایش قدرت تقلصیه قلب و زیاد شدن 
حریان خون کلیوی گردیده که در نتیجه سبب دیوریز می‌شود . 

نود هر بضان (طادعه/زصطمتععی 12660ز1۳) 102 عصتصعن00 بشکل انفوژن ۲ سا 
عته هفته یک الی دو مرتبه استفاده می‌گردد . نزد کاهلان 1001۳0016 فمی بنام متصصدم0 10 که 
سبب افراز 6طتطلو1م, توسع اوعیه و اطراح سودیم می‌گردد» مورد استفاده قرار می گیرد. 

6 - کاهش سایز قلب : از 11800 و مدرر حهت خورد ساختن سایز قلب استفاده می‌گردد. 
آدویه مدرر سیب کم شدن حجم دورانی . کم شدن رجعت خون وریدی و کم پر شدن بطینات 
می کس ده واز طرف دیگر سویه سودیم را کاهش‌می دهد. بناً از سیب تاثیرات فوق سایز قلب 
کوچک می‌شود . ادویه حات مدرر ذیل قابل استفاده می باشند . 

6نصهع5ن۳۳ ابتدآ به شکل 5تا[00 به مقدار ۱ تا ۲ ملی گرام فی کیلوگرام فی دوز از طریق 
وریه» بعدا ۲ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن بدو دوز منقسم از طریق دهن ۰ 5217000126108 
به مقدار 4-۲ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن روزانه بدو دوز توصیه می‌شود . 

۵ اصلاح عامل سببی :عواملی که باعث عدم کفایه قلب شده است » تداوی گردند. د 
عدم کفایه قلب» 1218070 همراه 075وطاتطص1ً -۸ یکحا با تاثیرات 7678151106 /[5استفاده 


5-۳-۲ 


شده می توانند. 


انذار 


وفیات از عدم کفایه احتقانی قلب نزد اطفال شیر خوار فوق العاده زیاد بوده و به , 6 فرصد 
می رسد و بخاطر حلوگیری از وفیات » تشخیص و تداوی مقدم مرض رول مهم دارد ." 


(۵ 

12:1۸ . ععبلنع؟ کیمعط ع۷تاعه‌عوم .2015 آماه توطادتهوهاته۲ وه انافطک ,2 0عصط۸ .1 
۰ 509-5 1:۴ ععصنعهم22 0ص اعورلن متقصوزهبنطاهط سعا نع 5٩‏ وعزنهنعم 01 »000 
نهک .60 805 ,ععتهن8ع۳ 0۶ عتععظ یمد بع‌باانم؟ معط و۷تادععع) ۹ 
350-5۰ 3۴ پمونممعاحظ عمنطوناهن۲ مصیمصوط تصفاوت اه 
-ع۳ ۶م امتاصهحع۴ تعط0:ص1 : ععمععنل عمط آمانمءع‌00. 13 16۱1۰20 مملصه آبظ. کایش2ععهظ.3 .رز 
.414-4 ۳۳ جک ۳۱۲ مرمتدطتطعزط ومد معطهناطن۳ 5ظ) :تلطعظ هل .نع 8۳. ناهن 
۱6۷۷0[ بنقه 20۳:عع۲020 0۶ 500 16 ممواعل:2016.12. لماع مقصع‌نل! , .ظ امتصعن.+4 .۰ 
-19013 ۸ط, ونطم[12406ع0 1800 عاء 70:ظ 0«۲معع۴.1.حمطل 1600 ععژعبعوله )متتمره[ مب 
2182-8۰ 2999.۴۴ 
تصعصهنصا ععمم‌ونل تبهعط لعانمه‌عهم0 ۰ 2012.ما6,ز مرف ۱۲۵۷۵۵, ۷۷ صهنز ۰۳۷ کر رهز 5 
(رممطمناطدط )او لسع جنقه 215 .عمتاهن۵ع۲ ۵۶ )م1۳62 220 وزومموهز ‏ 3 


تب حاد روماتیزم(8۳) ۳۲۷۳۴ 1۳۲۲۷۱۸۲16 ۸۵۲15 


مفاصل » سیستم عصبی مرکزی و نودول های تحت الجلدی را مصاب می سازد به تعریف 
دیگر 1.۳ یک مریضی 1۳70۳01017010216 می باشد که به تعقیب انتان 0۵2 5176010006005 
۸ 2700 26۳0011/6 پوحود می آید» طوریکه درین مرض عضویت به مقابل پروتین و گلوکوز 
حدار حجروی باکتری» انتی بادی ساخته که این انتی بادی ها بالای نسح منظم مخصوصاً 
عضله قلب و مفاصل عمل کرده و در نتیجه تب روماتیزم بوجود می آید . 


اپیدیمولوژی 

مرض یک پرابلم صحت عامه را در ممالک روبه انکشاف تشکیل داده وعامل معمولی 
مرض کسبی قلب نزد کاهلان و اطفال است . وقوعات مرض در فصل بهار و زمستان به نسبت 
فیصدی بلند واقصات فرنحیت زیاد می باشد . مرض در سنین ۱۵-۵ساله گی بیشتر واقع شده 
و درسن کمتر از ء ساله گی نادرآ بوحود می آید. هر دو حنس بصورت مساویانه مصاب ولی 
صرفا 600762 نزد طبقه اناث بیتشر واقع می‌شود . ۲۱ ۱ 


مصور] ,معط ۷۱60 


۶ " امراض داخله اطفال 

فکتورهای مساعد کننده شامل : حفظ الصحه خراب » وصعیت خراب اقتصادی »ازدحام 
حالت تغذی خراب و 

انتان متکرر ستریتوکوک می باشند . 

وز۱۵۵200۵60۵۵ظ) ۲ 

علت اساسی مرض معلوم نیست ولی یک تعداد شواهد وجود دارند که ارتباط روماتیک 
فیور و انتانات ٩0601000600105‏ 6 ۱6۳011 ۵۸-0662 10۷۲ت)را نشان می دهد که شامل : 

۱- موحودیت تاریخچه گلو دردی در ۵۰ فیصد مریضّان . 

۲ - به تعقیت ابید انتان ستر بتوکوک11 6۳0011 ۸-۵612 ۲0۷0)روماتیک فیور زیاد 

به تعفیب اپیدیمی متسر 7 ٍ و 

واقع می‌شود ۰ 

۳ -در موسم که انتانات ۳۲00006060905 6زا رمع ۸-06 0۲0۷2) زیاد شیوع می 
یابد» واقعات نب روماتیزم زیاد دیده می‌شود . 

۵ -سویه ۸60 (" طنوبرآماحعتاعناهه) در ٩۰‏ فیصد واقعات بلند می رود." 

شواهد فوق ارتباط انتان و روماتیک فیور را ستان مید‌هدء اما این میکرو اورگانیزم از مفاصل 
قلب و خون مریضان دریافت نگردیده است. در این مرض عکس العمل انتی جن و انتی 
بادی بعد از انتان ۹06000606606 6 [06۳0 ۸-0612 ۲01۲) بوحود می آید » طوریکه انتان 
در 0112717۳ باقی مانده وعضویت در مقابل اتکی حن های کاربوهایدریت و بروتین دیوار 
ححروی (ط270/6 ]۷) که با پروتین قلب و دیگر انساج عضویت مشابهت دارد» انتی بادی 
می سازد ( عطذءنمموحم رون طتاصه 0۳601۳1]21102) . این انتی بادی های تشکیل شده به 
مقابل انساج نارمل عضویت عکس العمل نشان می دهد که بنام ۲6261100 67055یاد شده که 


در نتیجه تب روماتیزم بوجود می آید .۲۱ 


تظاهرات کلینیکی 

نزد مریضان روماتیک فیور تاریخچه انتان سترپتوکوکل فرینکس موجود بوده که به تعقیب 
آن( ۰ روز تا جند هفته) بعد تر تظاهرات مختلف روماتیک فیور و تب بوحود می آید. در ۵۰ 
فیصد مریضان تاریخچه گلودردی و تب موجود می باشد. 

تشخیص کلینیکی و لابراتواری مرض به اساس معیارات 1020161-1065 [ .127 که در 
:۱۹ تشریح شده و بعداً در سال های ۲ و ۱۹1۵ ۲0۷1560 گردیده اسنتت» صورت می 


ها 


فصو ,انم ۷۱۵01016 


تب حاد روماتیزم 65 ۲5۱/۸۲10۳۳۷۳ ۸6۲۲5 0 ۹۵ 
حدول (۴)معیارات تشخیصیه تب روماتیزم 


لت کلشیکین وتاتلتعن وه 


مشنعانت [هتاصهعوط 


شواهدانتان اخیراً 
ستریتوکوک در ۴۵ 
روز گذشته که توسط: 


کتاتتطنش و 


تب 


0 درد مفاصل منت اناد .وه 
- افزایش تیتر ۸50 
تن جات ۳ ۶ ۱ : 0165 
کار 9 قبل[ا موجودیت روماتیک فیور و مرض 
گلو قلبی روماتیزمل 0۳0122 
۳ ۰ ب .لایراتواری -1087 مد رت ۰ 
م ام را 210۵ 
جن رای رد 5 )۲620 0266 عاناعه ۳۱6۷20۵0 
ستریتوکوکسیک 
ِ افزایش کریوات سفید خون 
- یا موجودیت اخیرا 


.افزایش 0۳061 1562010۷6 -) 
60 0 12107۷721 کظ ۳۲۵۱0۵۸260 
موحودیت دو 716712 10207 و یا یک 212ات 70207 و دو 1116712 101007 دلالت به تب 


روماتیزم حاد می کند . " 


1۷۲210۲ ۵ 

۱. 08705 :کاردیت روماتیزمل» یک 0200271116 بوده که شامل میوکارد و اندوکارد 
می باشد. در ۰۰-۵۰ فیصد واقعات تظاهر مقدم روماتیک فیور را ساخته و تقریباً ۰ فیصد 
مریضان در دو هفته اول مریضی مصاب می شوند . 

1۷1۷0625 : منظره های صضخامه قلب ؛ ملایم شنیدن آواز اول قلب »عدم کفایه قلب 
(۳)) و ریتم گلوپ به می و کاردیت دلالت می کند تا و حاصم0 عتتعن) یک آواز 
متاخر دیاستولیک مرمر دسام میترل بوده که در صفحه حاد روماتیزم و در التهاب میوکارد شنیده 
شده و زمانیکه التهاب میوکارد کاهش یابد مرمر از بین می رود . 

000075 : از اثر مصاب شدن دسام میترال عدم کفایه آن بوجود امده که -2205(5 
ات۳ عذ01) که به تتهایی ویا توآم با عدم کفایه دسام ابهر شنیده می‌شود . 

دسام میترل در ۰ فبصد واقعات مصاب میگردد .دسام ابهر به تتهایی در ۸-۵ فیصد 


فصو ,مامتان عمط ۷۱60 


۲ ۲ امراض داخله اطفال 
واقعات , دسام تری کسپید در ۳۰-۱۰ فیصد واقعات مصاب می شوند اما دسام ریوی 
هیچگاهی مصاب نمی‌شود . 

۲- 5ات۸ : از حمله تظاهرات مقدم مرض است که در ۸۰-۷۰ فیصد واقعات نزد 
مریضان دیده می‌شود . اکثرا مفاصل بزرگ مانند زانو, آرنج , قدم و شانه را مصاب ساخته و در 
بعضی واقعات مفاصل کوچک را نیز مصاب می سازد . درد و تورم دردناک به شکل آنی شروع 
می‌گردد و در چندین مفصل تظاهر کرده و وصف مهاجرتی دارد. درد و تورم بعد از پیدایش آن 
در مدت ۷-۲روز از بین می رود . بعد از بهبودی هیچگونه بقایای دایمی در مفصل باقی نمی 
ماند .. 

۳- ۱00165 کیامعصهاتام نت٩‏ : یک تظاهر مقدم مرض است که بعد از هفته ششم نزد 
۵-۳ فیصد مریضان بالای تبارزات عظام مانند آرنج , قفوی , زنخ و ناحیه شوکی دیده می‌شود. 
اندازه آن از سر سنجاق تا دانه بادام فرق میکند . نودول برای چندین روز تا چند هفته و حتی 
یک سال دوام می نماید . 

6 - صتاحطنع تق 36۳02 ۲ : از حمله تظاهرات مقدم مرض است و به شکل یک نقطه 
سرخ کوچک با مرکز خاسف شروع شده که بعدا اندازه آن زیاد شده و به نقطه مجاور وصل 
هو ی گوددد از سطح جلد بلند نمی باشد و خارش نداشته و بصورت عموم در تنه زیاد دیده 
و 

000762-۵) : از حمله تظاهرات موخر است که بنام 000762 5 53/160102۳7 یاد می‌گردد 
وسه‌ ماه بعد از تامنسش مرضن بوجودهی آی ار زماتکه 9059 تامسن مبی کندا دیکی اعراضن 
التهابی مرض از بین رفته وسرعت ترسب کرویات سرخ خون به حد نارمل بر می‌گردد. طفل 
مصاب از لحاظ روانی خوب نبوده و حرکات بدون هدف( 1107610601 >[رع[) دارد. همچتان 
اطفال مذکور اختلال در سخن زدن , عدم توازن و ضعیفی عصّلات دارند . 

2 در طبقه اناث سه تا چهار مراتبه زیادتر دیده می‌شود. 0110768 شفا بنفسهی داشته 


و دز مندت دی ال شعشی هفته از ین می رود ۳ 


دنه ۱۷۲90۲ 

شامل دو بخ کایتیکی اولامات ار و نو 

اه 

الف - تب : بعضا درجه حرارت از ۹۰۵ ۳درحه سانتیگراد بلند رفته و نزد ٩۰‏ فیصد مریضان 
تب دیده می‌شود . 

ب- درد مفاصل : در ۰ فیصد واقعات ارتریت با درد مفاصل یکحا بدا می‌شود ولی اکر 


مصور] ,حصیا ام ۱۷۱6010106 


تب حاد روماتیزم 65 ۴۳۵۷۴۴ ۳5۱/۸۲16 ۸0۳۲5 ۵ 1۷ 


به تنهانی دیده شود یک معیار 101007 است . 

ج- تب روماتیزم قبلی یا مرض روماتیزمل قلبی : این معیار مینور فقط برای حمله دوم 
روماتیک فیور قابل بکار برد است. 

۲- لابراتواری 

الف: )۲6۵66۵۴8 0۳9296 ع)0 ۸ 

در مرحله حاد پولی مورفونوکلیر. لوکوسیتوزس موجود بوده سرعت ترسب کریوات سرخ 
خون و 0۳01610 13626017۷6 -6 افزایش می یابد. تعداد کریوات سفید خون به ۱۰۰۰۰ الی 
4 ۰ فی ملی متر مکعب می رسد . سرعت ترسب کریوات سرخ خون در ۰ فبصد واقعات 
از ها ۰ هفته و بعضا تا هفته ۱۲ بلند باقی می ماند وهیچگاه نزد مریضان تب روماتیزم که 
عدم کفایه احتقانی قلب دارند نورمال نبوده اما نزد مریضان عدم کفایه قلب که تب روماتیزم 
ندارند نارمل می باشد . 

22016 136201176 -) که یک بیتا گلوبولین است نزد تمام مریضان تب روماتیزم بلند می 
باشد که با تداوی توسط ستیروئید منفی می‌گردد و به تنهاتی یک علامه تشخیصیه نیست زیر 
که در یک تعداد امراض دیگر نیز مثبت می‌گردد ولی عدم موجودیت این معیار تب روماتیزم 
را رد نمی کند . 

ب: طویل شدن 10167721 16 یک معیارتشخیصیه می باشد ولی آنقدر اهمیت خاص 
ندارد زیرا در بیشتر انتانات طویل می‌گردد .۲ 


۴ 


121) ۵0و۳۲ 
این معیار شامل : اخیراً مصابیت به انتان سترپتوکوکل » بلند رفتن تیتر (۸۹0) که انتان 
ستریتوکوکل را نشان می دهد اما روماتیک فیور را معرفی نمی کند . سویه پایین يا نارمل 
این نمی تواند انتان اخیرا سترپتوکوکسی را رد کند . مثست شدن کلچرسواب گل و برای انتان 
ستریتوکوکل نشان می دهد که مریض می تواند مصاب روماتیک فیور باشد ویا مصاب نه 


باشد اما انتان سترپتوکوکسی بلعوم را نشان میدهد. 
۲ 27160 : بقایای تفلسات در حلد , کف دست و کف پای» مرض مخملک را در دو 


هفته اخیر نشان داده و برای انتان اخیر ستریتوکوکل تشخ تشاختصه مش تاش :۶۲۲ 


عص ۷۱6010106001۲۱0۲ 


۱- استراحت بستر: بصورت عموم نزد مریضان روماتیک فیور حاد استراحت بستر توصیه 
1 می‌شود . مریضانیکه مصاب 0270116 نه باشند بعد از ۲ الی ۳ هفته می توانند حرکت کنند اما 
بت مر یضانیکه مصاب 5 و عدم کفایه قلب اند برای مدت ۲ الی ۳ ماه برای شان استراحت 


3 توصیه می‌شود . 

۲- تداوی انتان : در مرحله حاد برای مریض ۷ 060011110 از طریق دهن برای ۱۰ روز به 
مقدار ۲۵۰ ملی گرام 6 مراتبه روزانه توصیه گردد و در صورتی که به ان حساسیت وجود داشته 
شد از 6۳7107000 به مقدار ۲۵۰ ملی گرام چهار مراتبه روزانه می تواند استفاده شود و 
یایک زرق واحد طنالزه‌نجهم 60221106 از طریق عضلی توصیه می‌شود بعدا انتی بیوتیک 

برای مدت طولانی بشکل وقایوی توصیه گردد. 

ِ ۳- رژیم غذائی : در عدم موحودیت و یا موحودیت مصابیت قلبی کدام محدودیت استفاده 
ز نمک وحود ندارد» اما در صورتیکه نزد مریطض عدم کفایه قلبی وجود داشته باشد نمک در 


ژیم غذایی محدود شود . 
2 - تداوی ضد التهابی : اسپرین و ستیروئید بحیث دوا های ضد التهابی استعمال می شوند 
.ازآن حانیک» ۸۰ فیصد مریضان مصاب روماتیک فیور در مدت ۱۲ هفته بدون تداوی بهبود 
می یابند بنأهریک از دوا های فوق برای همین مدت توصیه می‌گردد . ستیروئید نسبت به 
اسپرین تاثیرات ضد التهابی قویتر را داشته وسریعتر تاثیر می کند .200 همتاعن 26۳2۲012 
توسط ستیروئید در مدت ۵-۳روز از بین می رود . و همچنان 000116 12]206015» ۹10 توسط 
ستیروئید نسبت به اسپرین زود تر از بین می رود . وفیات نزد مریضان مصاب 270115 با 
ستفاده از اسپرین به تناسب ستیروئید بیشتر می باشد . 
مطایق رهمنائی ذیل استفاده از آسپرین با ستیروثبد صورت گیرد . 
در صورت 02701015 و عدم کفایه احتقانی قلب از ستیروئید استفاده گردد . 
در صورت 08701616 بدون عدم کفایه قلب از اسپرین و یا ستیرونید می تواند استفاده گردد. 
7 لاب وود ترجیح داده می‌شود . هرگاه مریعض کتاذك‌ته» نه داشته باشد استفاده از آسپرین 
ترجیح داده می‌شود. . مدت دوام تداوی با آسپرین و ستیروئید برای ۱۲ هفته می باشد . دامرین 
به مقدار ۱۲۰-۱۰۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن به ؛ دوز کسری روزانه برای ۱۰ هفته 


که بعدا برای ٩‏ هفته دیگر مقدار آن کاهش داده شده می رود . در بعضی از نشریه های معتبر 
راارایه نموده اند.. آسبرین به مقدار ۱۰۰ ملی کرام فی کل کرام وز 


باشد ۰ تداوی برای مدت ت رروز توصیه 7 بعد به مقدار ۷۵ ۱ فی کیلو گرا 
وزن بدن روزانه برای 4 هفته دیگر تعقیب گردد . پریدنزولون برای مریضان مصاب 27116 
شدید وعدم کفایه قلب به مقدار ۲ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن به ع دوز کسری روزانه از 
طریق دهن برای مدت دو هفته تطبیق گردیده , بعدا در هفته سوم به ۱ ملی گرام فی کیلوگرا 
وزن بدن روزانه کاهش داده شود و آسپرین در ختم هفته سوم به مقدار ۵۰ ملی گرام فی کیلو . 
گرام وزن بدن روزانه شروع و پریدنزولون توقف داده شود . آسپرین برای ۸ هفته دیگر ویا تا 
زمانیکه 0۳01610 6-16201776 منفی گردد و با ۲216 56017160121102 کاهش یابد. ادامه داد 
شود. تداوی برای مریصان مصاب عدم کفایه قلبی متوسط و شدید تداوی تقویتی مانند؛ 
توصیه ۰1180610 محدود ساختن نمک , مایعات , تطبیق 616ات و اکسیجن صورت گیرد 
عود مرض می تواند بعد از ختم تداوی دوباره شروع شود که تداوی آن مانند فوق می باشد. 

تداوی 08 : 020162 تظاهر موخر صفحه حاد مرض می باشد که دوای ضد التهابی . 
با ستیرویید بالای آن تاثیر ندارد . این عرض یک طبیعت شفای بنفسهی دارد. مریض درا ۳ 
اطاق کام لا آرام استراحت باشد و تداوی با ات2600 به مقدار ۱5۱۶ ۳۲ ملی گرام‌فی ۲ 
کیلوگرام وزن بدن هر ۸-۲ ساعت بعد از طریق دهن صورت گیرد . هرگاه تداوی غیر موثر . . 
باشد از 2100671001 به مقدار ۱2۰۰۰۱ ۰.۰۳ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن روزانه دو مراتبه . 
از طریق دهن ویا کلورپرومازین به مقدار ۰۰۵ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن هر ع-1ساعت 
از طریق دهن استفاده گردد .۲ 


اختلاطات 
التهاب مفاصل و 000762 در صفحه حاد مرض بدون کدام بقایای معیوبه از بین رفته اما 


مرض در طولانی مدت سبب آقات دسامی قلب می‌گردد و 0000255 از حمله اختلاطات 


6-۳ 


مرض می باشد. 


تشخیص تفریقی با امراض کلاتتطاتد عتا60؟ , کتاتتطنه 0نمتحبعطر هناگ 
تصصیآنع۱ ماتامض , قتنام نام عصناتصعمطه طهمصعظ , متاتتطاته عون متفصهفاور؟ ‏ 
عععملاز لدع جح طات عحتصصته. نجعءمصطآ ‏ صورت ‏ می _ گیرد. . ۳- 


وقایه 

ات نان بلعوم آگاهمی داده شود ۰ 
وقایه ثانوی : هدف از وقایه ثانوی مرضء جلوگیری از وقوع بعدی روماتیک فیور بوسیله 
پروفلیکسی متداوم می باشد . مناسب ترین دوا برای شیمو پروفلکسی عبارت از -60ظ1 


طناآزم621 2210106 می باشد که به مقدار ۱۰۲۰۰۰۰۰ یونت نزد اطفال بالاتر از 1۰ پوند و 


به مقدار ۶۰۰۰۰۰ یونت نزد اطفال کمتر از 1۰ پوند هر سه‌هفته بعد از طریق عضلی تطبیق 
می‌گردد. همچنین پنسلین از طریق فمی ۲۵۰ ملی گرام روزانه دو مرتبه نیز می تواند توصیه 
شود. در صورت حساسیت بمقابل پنسلین» از اریترومایسین ۲۵۰ ملی گرام روزانه دو مرتبه ویا 
هم سافادیازین به مقدار ۰ ای ۲۰۰۰ ملی گرام نیز استفاده شده می تواند. دوام وقایه ثانوی 
به اساس توصیه 1۷۲10يا سازمان صحی جهان طور ذیل صورت می گیرد . نزد مریضان بدون 
5 تاسن ۱۸ سالگی ویا اینکه تا ۵ سال بعد از وقوع آخرین حمله ادامه داده می‌شود . 
نزد مریضان که مصاب 62701115 شده اند , تداوی وقایوی بعد از آخرین حمله» برای ۱۰ سال 
ادامه داده می‌شود و یا اينکه الی سن ۲۵ سالگی برسند . بعضی کاردیولوجست ها قطع تداوی 
وقایوی را بعد از سن 4۰ سالگی توصیه می نمایند .۳" 


تب حاد روماتیزم(۳) ۳۳۷۴۴ 115۱/۸۲16 ۸0۲۳۲۲ ۰ ۷۱ 


۱00 
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۹ 


عصص ناه نع مه ۷۱60۲ 


شاک (980016) 


مقدمه : شاک عبارت از یک سندروم حاد می باشد که از سبب تشوش وظیفوی سب 
های قلبی وعائی وعدم توانانی سیستم دورانی در انتقال و تهیه اوکسیجن کافی و مواد مغذ 
مورد ضرورت اعضای حیاتی بوجود می آید. یا به عباره دیگر انتقال ناکافی اوکسیجن و موا 
مغذی مورد ضرورت به انساج می باشد . 


جدول (۵)اسباب شاک 


علل 


دیهایدریشن(اسهال » استفراغ » دیوریز وعرق زیاد) 
از دست دادن خون(خونریزی داخلی و خارجی) 
از دست دادن پلازما (سوختگی » نفروتیک سندروم) 
اندوکراین (,034) 


6 مان تهمم توص نصا رتش طللن) . امبولی 
ریوی» 000172صتعصص 2۳6۳۵۸0061168۲ 


ادویه (پنیسلین » سفالوسپرین » دکستران » 5۸۵1) . مواد 
غذایی » گزیدگی ها هورمون ها (انسولین » هایدروکورتیزون 
پلاسما و کریوات ) . مواد مخدر (کودین » تریاک » مورفین) و غیره 
هی تشد 


6 12185001211۷78 تسمم کاربن موتواکساید ۲ ۲ 


پتوفزیولوژی 
باشد . میکانیزم همای معاوضوی جهت نارمل نگهداشتن فشار خون بوسیله افزایش دهنه قلبی 
0 افزاییش مقاومت اوعیه سیستمیک صورت می گیرد . عضویت تلاش می ورزد تا انتقال 
اوکسیجن را به انساج تامین نموده و جریان خون را به اعضای حیاتی مانند دماغ , قلب و کلیه 

مه مه 0 عم ماو عم ۵۲ و[۲هت: در صفحه مقدم شاک میکانیزم های متعدد 
معاوضوی فزیولوژیک بکار افتیده تا فشار خون , انتقال اوکسیجن و پرفیوژن نسح را ثابت 
نگهدارد . این میکانیزم های معاوضوی فزیولوژیک شامل افزايش میزان حرکات قلب ,016تا5 
۵ کاهش ادرار, افزایش تقلصیت قلب و مقویت عضله ملسا اوعیه (تقبض اوعیه) 


((معمصمط 0تعتاه)تنظیم می شوند (افراز 6متطمعط1ه و 6طتتطاحعصن20۳62 از 2076021 
2 وم نهایات سیستم عصبی ادرینرژیک ) . نهایات درین مرحله گرم می باشند .افزایش 
حرکات تنفسی یک میکانیزم معاوضوی بوده که برای از بین بردن افزایش تولید ,60 که از سبب 
پرفی وژن ناکافی نسح بوجود می آید وسبب ممیتابولیک اسیدوزس می‌گردد تظاهر می کند. 
اطراح آیون (۲۷) و احتباس بیکاربونات بخاطرنارمل نگهداشتن ]۳۳ خون افزایش می یابد . 
نگهداشتن حجم دورانی نارمل با تنظیم سویه سودیم ذریعه -۵100 -عطاعهعامنعم2 - نع 
0 51670716 صورت می گیرد» طوری که کاهش پرفیوژن کلیه سبب تنبه افراز 10طتاز 
ححرات 210۳0670112 از کلیه می‌شود که 76110 سبب پیشبرد تبدیل شدن -208101617 
00 به 1- 2081016175106 گردیده که بعدا این ماده ذریعه ]600۷67 صافصعامنع22 
6 عطاً به 606106-2] 20810 که یک تقبض دهنده قوی اوعیه است . تبدیل می‌گردد 
و همچنان سبب افراز الدوسترون گریده که این خود سبب افزایش جذب سودیم توسط کلیه 
هامی‌شود همچنان تنظیم سویه سودیم خون ذریعه افراز 68160100127006 ۰ کورتیزول و 
افراز هورمون انتی دیوریتیک (۸1(۴7) نیز صورت می گیرد. با وجود همه این میکانیزم های 
معاوضوی شاک وعکس العمل میزبان» صدمه به اندوتیل اوعیه رسیده وسبب لیکاژ واضح 
مایع داخل اوعیه به داخل مسافات بین الخلالی خارج اوعیه می‌گردد .۲ 

شاک غیر معاوضوی : درین مرحله شاک میکانیزم همای جبرانی موثر نبوده و اختلالات 
حجروی ظاهر می‌شود یعنی متابولیزم 202670016 و تشوش وظیفوی چندین ارگان بوجود می 
آید . وصف مشخهصه این مرحله عبارت از هایپوتینشن می باشد . اعراض وعلایم این مرحله 
ات انواع دیگر شاک از قبیل تاکی کاردی نسبتا شدید , نبطض ضعیف , تأکی پنی , کاهش 
فشار خون , سردی نهایات , لکه دار شدن جلد , اختلال شعور , اولیگیوری و اسیدوز متابولیک 
از سبب مختل شدن پرفیوژن اورگان ها می باشند .کاهش پرفیوژن دماغ سبب -87,008 161۳027 
,1510۳7 می‌گردد . ایین مرحله ایحاب مداخله عاحل را می نماید تا مریضص 
به مرحله 5061 177676751016 داخل نه شود. این مرحله بنام 50016 0010 نیز یاد می‌شود .۲ 


ماطانوه 1۳6۷ (شاک غیر قابل برگشت) 


در این مرحله» پیشرفت در کاهش دهانه قلبی , سقوط فشار خون» متابولیک اسیدوزس و 
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تشوش وظیفوی چندین ارگان بوجود می آید . 


جدول (۶)مراحل شاک 


حواب وحود ندارد 2 -قجم 0۲ تاداع 
9108 


(شعور مختل و متهیج) 


برادی کاردی کاردی | تاکی کاردی 
- 
میزان حرکات تنفس اسیدوزس و اپنی وت یشی و ۵ 
اسید وز س 


حلد وزمان پرشدن | بسیار بطی شدن | نهایات با حلد 0 
دوباره اوعیه شعریه 


دهانه ادرار 


هم چنان مراحل شاگ طور خلاصه چنین تصنیف گردیده است/ 

شاک معاوضوی علایم شاک همراه با فشار خون نارمل 

شاک غیر معاوضوی علایم شاک همراه فشار خون بسیار کاهشیافته 

شاک غیر قابل برگشت اسکیمی دوامدارسبب عدم کقایه دایمی اعضَا می‌گردد 

۳1۷۵0۷0166 : ضیاع مایعات و کاهش 0761020 بوحود می آید . تاکی کاردی 
و مقاومت اوعیه از عکس العمل های معاوضوی بوده که حهت نارمل نگهداشتن تن دهنه قلبی 
وفشار خون سیستمیک پیدا می‌شود . بدون تامیین حجم مناسب فشار خون سقوط کرده که 
ر نتیحه اسکیمی نسج و تغییرات کلینیکی بوحود می آید . در حالاتیکه قبلا فشار 086016 
پلازم از سبب نفروتیک سندروم ,سو تغذی , تشوش وظیفوی کبد, سوختگی شدید و غیره 
بیشتر پائین شده بناءٌ شاک مترافق با حالات فوق به نتسبت تخریب اندوتیل و لیکاژ زیاد اوعیه, 
تسشدید هی گوددد 

0 ۷تون ایب به نو به خود به ۶ نوع (560110» انافلکتیک , دوایی و نبوروحشک) 


شاک تقسیم می‌شود که یک توسع اوعیه در اثر ۰560915 کاهش اوکسیجن , تسممات» 21137 
15 و صدمه نخاع شوکی بوحود می اید . ازینکه مقاوست اوعیه سیستمیک کاهدٌ 
حیاتی جهت ابت نگهداشتن دهنه قلبی شروع می‌شود » یعنی توزیع جریان خون از محلا 
دورتر از ارگان های حیاتی صورت می گیرد تا دهانه قلبی تامین و خون به ارگان ای حیا 
(قلب , دماغ و کلیه ) برسد. این پروسه سبب کاهش 0761020 و 011671020 می‌گردد . وصف 
مشخصه آن تاکی کاردی واضح, گرم بودن نهایات و نبض قوی و پر است (یعنی در ابتدا فشا 
خون سیستولیک طبیعی یا افزایش یافته بوده ولی فشار خون دیاستولیک به دلیل توسع اوعیه 
پایین می باشد و بنام 1 ۷۷2117 نیز یاد می‌شود. 
کاردیو حنیک شاک : در این شاک تقلصیت میوکارد متاثر گردیده که شایع ترین 

قلب ,002107 2701101۳01, مرض ولا دی قلب , اریتمی بعد از عملیات های جراحی قلب 
هایپرتیرونیدزم , اندوکاردیت , تومورهای قلبی و اختلالات موکوپولی سکرید بوجود می آید . 
در حالات فوق تقلصیت عصله قلب متاثر گردیده که منتج به تشوش و ظیفوی 51500116 و یا 
۱:۵۵ می‌گردد .در بعضی موارد ساختمان قلب و فعالیت آن طبیعی بوده اما در ورود ۱ 
خروج خون از قلب مشکلات وحود می داشته باشد که بنام 5۳06016 005/0701176 یاد می‌شود. 
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616 1215500121170 مانند تسم با کاربن مونو اکساید . 


در تمام انواع شاک اکشرا تاثیرات منفی بالای میوکارد بوجود می آید که باعث اختلالا 
وظیفه قلب می‌گردد . 


جدول (۷)انواع مختلف شاک با خصوصیات آن ها 
توزیعی کاردیوجنیک 
صربان قلب تاکی کاردی تاأکی کاردی 


ورید وداحی کلابه متوسع 


زمان پر شدن دوباره شعریه یا موی | افزایش طبیعی افزایش 
رگ ها 


ریتم گلوپ ح وجود ندارد وجود ندارد 


صدای اول قلبی قوی وبل قوی و بلند ضعیف 
اندازه فلت 1 2 طبیعی بزرگ 
ِِ 


بصورت عمومی اعراض و علایم کلینیکی شاک ناشی از اسباب مختلفه باهم شباهت داشته 
امایک تعداد اعراض و علایم کلینیکی خاص نظر به عامل آن دریافت می‌گردد . اعراض و 
علایم کلینیکی کلاسیک شاک عبارتند از تاکی کاردی , تاکی پینی , نهایات سرد و خاسف 
و طولانی شدن زمان پر شدن دوباره اوعیه شعریه(1۳06] 761116 0201117) اضافه تر از ۲ 
ثانیه,‌کاهش سطح شعوری , هایپوتتشن زمان که حجم دورانی از ۵ "فیصد بیشتر کاهش یابد . 
شاک نظر به مرحله آن اعراض و علایم کلینیکی مختلف دارد که در جدول قبلا از آن تذکر یافته 
است .در شاک 01/۳0۷70[6۳6 نزد مریضان تاکی کاردی , نهایات سرد و خاسف , طولانی 
اشدن دوباره پر شدن اوعیه شعریه » 566 2 < 1۳06] 761116 -201112717» ,کاهش سطح شعوری 
« نبصض صعیف , هایپوتتشن و کاهش فشار ورید مرکزی می باشد .نزد مریضان 9۳0001 560106, 
تب , تاکی کاردی , کاهش فشار خون دیاستولیک .فشار خون سیستولیک نارمل یا خفیفاً 
افزایش يافته 0۷156 00100108 » کاهش ادرار کمتر از ۱ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن فی 
ساعت» متضرر شدن سطح شعور لوط و وبا انش 
266< مزا ۳6۶116- 2011127 با نهایات سرد و ۳0011108 حلد و در مرحله آخر هایپوتتشن 
بوحود می آید 550601 6010 ). مریضان مصاب 90061 6016ع27010» اعراض و علایم 


کلینیکی خاص مانند ( موحودیت 5,82110۳0 ,ات۳0 ۰ آفزایش 1۷ (فشار ورید وداحی ) 
ضخامه کبد. 1110 11161100 و اذیمای ریوی در پهلوی اعراضص وعلایم کلینیکی عمومی شا 

موحود می باشد . فشار ورید مرکزی اکشرا بالا بوده و در رادیوگرافی صدر منظره سایه سیاه رن 
(ع0/ع5110006 ) به ملاحظه می رسد .۳ 


اختلاطات شاک 


انحطاط میوکارد : شاک دوامدار بلاخره سبب کاهش وظیفه قلب می‌گردد. مواد تولید 
شده از سبب نکروز نسحی که اکثراً در 930616 )560 و 50061 1200۷0162016 بوجود ه 
آید. باعث انحطاط و کاهش وظیفه عضله قلب می‌گردد . 

شاک ریه 9۳006 8۵/]: اوعیه شعریه ریه هاء چند روز بعد از بوحود آمدن شا 
دوامدار لیکاژ بیدا می نماید . خیال 1012102100 وطم01 در ساحه ریوی قابل دید گردیده 
بالاخره وظایف ریوی خراب و سندروم زحرت تنفسی حاد) (50655ل ۲6901۵1071 206 


6 تظاهر می کند . 

عدم کفایه حاد کلیه : عدم کفایه کلیه زمانی تظاهر می کند که هایپوتتشن شدید و 
دوامدار باشد . 

علقه منتشر داخل اوعیه(۲)0ظ) «مناداودم عاسهوه 27 اهر 11556۳902660 :کاهش 
پرفیوژن نسحی باعث 228768200 01216161 و تولید 1170100001250 گردیده که این سبب 
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بوحود آمدن حالت فرط علقه (6028012016 1706۲) و نآ[ می‌شود . 
معاینات لابراتواری 
ارزیابی عوامل سببی انتان : منابع انتان ممکن در خون , ادرار , فرازات شزن, .6.5 (ماب 
دماغی شوکی), جرحه , مایع پلورا و مواد غایطه دریافت شود که از محلات فوق نمونه اخذ, 
کلچر و تلوین گرام و دیگر تست های بیولوژیک مانتد (20100007 کهءومس؟ مصتصصل 
5 , 508[08)برای باکتری , فنگس و ویروس ها اتجام شود .۲۳ 


ارزیابی وظیفه اعضَا 
ریوی : (25ع 01000 لهتتعاته) ۸0 ناه 2011-0296 ۰ -0611۷7611/608 260 :0 
ار 
قلبی: عا2ام0,12 ظض, جمتاه20؟ عدمج۷6 101۲60 . 


کبد : ارزیابی وظیفه کبد 1۳5) , و6ذ4باه حمتا[اع602). 

کل ی و حالت هایدریشن : 7ظ, عصنصتامعت , 1627000216نو سودیم سیروم. 

ارزیابی وظیفه ادرینال (۲050005 517695) : کورتیزول و اکع] طمناهاتاصتاه ۸۲117 

17 7 شمارش و تفریق کریوات سفید خون , هیموگلوبین , هیماتوکریت و -01286 
پاصنامع )16 . 

ارزیابی برای 116 : جمعمصن:۲,1:0 ۳1 ,1 و تعصن0-«1. 

ارزیابی حالت التهابی : طنعهم‌انم[215۴,۷۷۲,۲۹,0۳06۵) همم چنان تعیین سویه 
الکترولیت ها , کلسیوم آیونایز , مکنيشیم و فوسفات در خون صورت گیرد ." 


وصنه) ۱۷۲09 
مریضان مصاب شاک یا نزدیک به وقوع شاک باید بخاطر کشف تغییرات حالت 
فزیولوژیکی و اقدامات» بصورت مقدم مانیتورنگ گردند . پارامتر های کلینیکی شامل تعداد 
وحجم نبض ووصف آن درجه حرارت ,رنگ جلد , فشار خون , تعداد تتفس و وصف آن, 
بحالت شعوری , مقدار ادراره 60 و 0۷/۳۵1۷ 0015 می باشند . پارامتر های میتابولیک 
مل گلوک وز خون , الکترولیت و گازات شریانی می باشد . هم چنان فشار ورید مرکزی توسط 
وناحعتصهاهطای لحتعاته م۳۳ مانیتورنگ شود .۲ 


تداوی 
بدون توحه به عامل اصلی شاک» نتیجه آخر شاک عبارت از تشوش وظیفوی ارگان ها می 
باشد و اگرتداوی نه شود به شاک غیر قابل برگشت» عدم کفایه سیستم های مختلف بدن منجر 
می‌گردد » بنأً تشخیص مرحله ابتدانی شاک بخاطر حفظ حیات مهم می باشد .طرق هوانی 
, تتفس و دوران خون مریض ارزیابی و تقویت شود . استطباب 01002102 لو تهویه میخانیکی 
ر صورتیکه مریض شعور غیر نارمل ,عدم ثبات دوران , عدم نگهداشت طرق هوائی , تتفس 
بعیف ,افزایش کار طرق هوائی و تبادله خفیف گاز داشته باشد, وحود دارد . تامین 1106 داخل 
بطور موقت برای تطبیق مایعات, در صورتیکه تطبیق 196 وریدی سریعا انجام نشود, 
ورت گیرد . تا بتواند مایعات و ادویه تطبیق شود . تطبیق 1106 در ورید مرکزی در صورتیکه 
مریض مصاب عدم ثبات دورانی باشد, صورت گیرد» خصوصا نزد آن های که احیای محدد 
انجام شود و ادویه ۷۵۹0261۷6 تطبیق گردد . تطبیق 1106 در ورید 16700721 ساده بوده اما 
امکان منتن شدن سریع آن وجود دارد . هم چنان تطبیقی 116 در شریان یا ورید 90060127120 


و تقآناع‌تاز 1هتعاط1 برای اندازه نمودن فشار نارمل ۷۴ ( فشار ورید مرکزی ) ترحیح داده 
می‌شود اما امکان دارد که 01061010100725 بوحود آید .قبل از انجام کار های فوق بصورت 
عاحل و مقدم اوکسیجن ۰ فیصد نزد مریصضش ٩1001‏ تطبیق شود . 

تطبیق مایعات : برای تطبیق مایعات ورید های بزرگ» در قدم اول ورید 16100721 ترجیح) 
داده می‌شو: د. تطبیق 620116 با 2286 کلان با 02106167 بداخل ورید 16۳00721 و نزد اطفا 
بزرگ سال ويابالغین در ورید ها عقاناعناز اما رتقاناع ناژ و 9۱۱0012۷120 در نظ 
باشد . در صورتیکه تاخیر در تطبیق 680116 وریدی بوحود آید و هم در واقعات عاجل تر از 
طرق داخل عظمی یا 101720556005 می تواند استفاده شود. ۳۳ 


(حعتهظ , متاعآهع , متصاطله) ۵ فیصد استفاده شود استفاده از 5210 1106710816 یا 


متصاطاه متعم0۵۲ و 51270 نزد اطفال محدود است . 
عصنلده اقصعآ با عنماه12 5 130826۲ به مقدار ۲۰ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن به 
شکل 05 سریعا در مدت ۰-۵ ادققه تطبیق شود ودر صورت عدم حواب تکرار ۰ ۲ملی 


لیتر فی کیل و گرام وزن بدن تطبیق شود در صورت عدم جواب ویا کاهش شدید مایع تکرارا 
۰ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن یدن تطییق گرده که بضسورت اعظمی الی ۲۰۰ ملی لیتر: 
کیل و گرام وزن بدن برای اعاده 06110116 می تواند استفاد شود . 

هرگاه شاک با تطبیق 1۰-4۰ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن در مدت ۳۰ دقیقه تیک 
ساعت بهبودی حاصل نکند , بنام 910010 ۲61726107 یا شاک مقاوم به مایعات یاد 
می‌شود که درین صورت از 22001 110170010 استفاده بعمل آید .این چنین مریضان ضرورت 
به 101002130 و تهویه میخانیکی دارند. از 0261660 190 به مقدار ۱۰ملی لیتر فی کیلو گراء 
وزن بدن حهت نگهداشت 167020001116 به سویه ۲۳ فیصد یا سویه هیموگلوبین ٩-۷‏ 
گرام فی دیسی لیتر و نزد مریضان بی ثبات به اندازه ۱۰ گرام فی دیسی لیتر بخاطر بهبود 
بخشیدن ظرفیت انتقال اوکسیجن تطبیق گردد» بعد از تطبیق مایع» 0111016 قلبی نزد مریم 
از نظر کلینیکی (تعداد ضربان قلب , اندازه ادرار , زمان پر شدن دوباره اوعیه شعریه و سطح 
شعوری مریض) ارزیابی صورت گیرد . بصورت عمومی مریضان از نظر 01۳0671 015ا0, 
تع داد ضویان قلب , تعداد تفس و فشار خدون دقیقا مانیتورنگ گردند.! 

605 290۳۲6890۲ ۷: مریضانیکه با تطبیق مایع به مقدار ۲۰ ملی لیتر فی کیلو گراه 
وزن بدن بهبود نه یابند» استفاده از این دواها مدنظر باشد. 1200870106 اولین دوای انتخاب 


0 می باشد. استفاده از ۷2500۲65505 و 00۲601060۳7106 نزد مریضان مصاب 
مقاومت وعائی سیستمیک پائین و ۷۳0/605107 بصورت مقدم مدنظر باشد. -000 


6 سبب ۷۵50600517101107 از سبب آفراز 1201601۳06001106 ذریعه تتبه سیستم عصبی 


ادرینرژیک و هم چنان سیب تنبه آخذه های الفا و بیتا ادرینرژیک می‌شود یا به عباره دیگر 
220۳5 آخذه های الفا و بیتا ادرینرژیک می باشد و به دوز ۱۰-۳مایک رو گرام فی کیلو گرام 
اوزن بدن فی دقيقه باعث بهبودی تقلصیت قلب می‌شود. دوز بالاتر از ۱۰مایکرو گرام فی 

و گرام وزن بدن فی دقیقه بالای آخذه های الفا تاثیرات متبارز دارد که سبب تقبض اوعیه 


افزایش ٩۷‏ و افزاییش مقاومت وعائی ریوی می‌شود. دوز کمتر از ۳ مایکرو گرام فی کیلوگرام 
وزن بدن فی دقيقه باعث افزایش حریان خون در کلیه ها, 0۲00257 و بستر وعانی -501206 
0 توسط تنبه آخذه های وصفی 100270176 11 می‌گردد. اگر چه کدام شواهدی از سبب 
استفاده مقدارکم دوز 0002701۳06 که سبب افزایش 011601 ادرار يا نگهداشت وظیفه کلیه ها نزد 
مریضان 1111081 گردد, موحود نیست .28001 های حدید مانند 16001000270 که بالای آخذه 
های 10027017067210 تاثیر انتخابی دارد باعث بهبودی حریان خون کلیوی و دهانه ادرار نزد 
مریضان عدم کفایه قلب میگردد» لاکن شواهد بهبودی نزد مریضان مصاب ۹۳001-00066 
6 ۲6021 وحود ندارد .۲ 
اطفال کمتر از شش ماه نسبت عدم نموی خوب ۷651016 های سمپاتیک , بمقابل -0002 
60 مقاوم بوده و اما همرای 0116۳117106 1101 جواب خوب می دهند . 
م1200 یک دوای ۹701۳0616 بیتا ادریترژیک است که سبب تقلص میوکارد و کاهش 
0 7 می‌شود . اطفال کمتر از شش ماهه نسبتا کمتر به مقابل 000270106 حواب 
میدهند .دوز 10۳0۷]27076 ۱۰-۱ مایکرو گرام فی کیل و گرام وزن بدن فی دقبقه میباشد. 
وبوتامین سیب تاکی کاردی و 01001605610۳ می‌گردد .۲ 
عمتنطم»صذو یک اعنعهع2 , 0 و 8 ادرینرژیک می باشد .انفوژن 0010606 نزد اطفال 
مصاب 5۳001 ۲617261071 به مقابل 00021106 و 106ه] 000 مفید می باشد. برای - 15۲ 
60 000171127010 مانند دهانه پایین قلبی (0010010 6870126 1017 ) دوای انتخابی اول می 
باشد» همم چنان 00106۳17176 باعث افزایش مصرف ,) توسط میوکارد می‌گردد. دوز پانین 
از ۰۵.۰مایکرو گرام فی کیل و گرام وزن بدن فی دقيقه سیب افزایش تقلصیت میوکارد , ضربان 
ب و کاهش ٩۳۷‏ از اثر تنبه آخذه های 2076067210 ۵] گردیده دوز بلند باعث تنبه آخذه 0 
ادرینرژیک شده و سبب افزايش 9۷15 می‌شود . اپی نفرین می تواند بحیث دوای خط دوم بعد 
از 1002۳0106 استفاده شود. نزد مریضان عدم کفایه قلب 60۳001021100 ایی نفرین و یک -۷۵ 
10 اکشرا توصیه می‌شود. در صورت بوحود آمدن 01/001605107 توسط 6عتتطمعمزوه 


از دوای 601062706 20۶ که بالای آخذه های 0 تاثیر می کند , استفاده گردد . 1171000 
بجیسث نهی کننده 0090000165167256 مفید می باشد و از تحزی هردو 202005106 061160 
عاقطم عمط مصمط ر عتقطمدمطممحمحه 20600526 01/0110 حلوگیری کرده و در نتیجه باعث 
افزایش آنها می‌شود . مفیدیت تاثیر این دوا عبارت از محدود شدن مصرف ,() توسط میوکارد 
» کاهمش 5 ۷و افزایش تقلص میوکارد گردیده و نزد مریضان مصاب 2۳01026016 
1 دوای خط اول می باشد که اکثرآ به شکل 00۳00102400 همراه 6م1عع00 یا -601 
6000 کلسیم و دیوریتیک می تواند برای تداوی مریضان 5001 02701086016 مفید باشد 
. در صورت بوحود آمدن 2771707012 120۳1 ,» کاهش فشار خون یا کاهش مقاومت وعائی 
سیستتمتی ماع مذکور قطع گردد 3 

تداوی با 2900112607 ۲۷ها : توسعه دهنده های وعائی نزد آنعده مریضان 52061 که دارای 
مقاومت بلند وعائی اند و با وحود تطبیق مایعات و 1۳0017006 شاک بهبودی حاصل نکند 
, استفاده گردد. نزد اطفال مصاب 5061 960116 دویامین در خط اول تداوی می باشد و نزد 
کاملان 6010600786 و0002101176 مساویانه می باشند. بصورت عموم 06 و با 
عمتتطحعصنوه ۱30۲ در تداوی 5000 6010 و عصنتطمعع01» در تداوی ۹۳001 ۷۵۲۲۲ ترجیح 
داده می‌شود . در صورتیکه 50016 6010 توسط 0002۳0106 به دوز ۱۰ مایکرو گرام فی 


گرام وزن بدن فی دقيقه نتیجه ندهد» نسبتا عاحل 601060107106 اضافه گردد. انفوژن -۷260 


6 بعضی اوقات به حیث نجات دهنده حبات نزد مریضانیکه با تداوی توسط انفوژن 
کتیکولامین ها ناکام می‌شود مورد استفاده قرار می گیرد و در بعضی اوقات 25001695106 
در تداوی 96۳5158 56۷6۲موفقیت واضح را نشان نداده است . هرگاه که 061105100 هنوز هم 
با وحود تطبیق مایعات و ۷2500769507 ها ناکافی باشد. گفته می‌شود که مریض مصاب 
به شاک مقاوم به مقابل کتیکولامین 5061 تصهاکاعع-27106 ۰2116601 ) می باشد. این 
حالت به عدم کفایه 60111605167010 نزد مریضان 01111021 بحرانی» عطف می‌شود و مربوط 
به متضرر شدن حواب دهی غده ادرینال است و۳۰ فیصد مریضان 01111021 دارای سویه پائین 
کورتیزول دورانی می باشند. مطالعات متعدد نشان داده که دوز یائین هایدروکورتیزول سریعا 
به بازگشت 90001 6۳0/06وک مک می کند. فلهذا اکثرا 210101106 ها ء هایدروکورتیزون را به 
مقدار ۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن هر "ساعت بعد و مقدار اعظمی الی ۲۰۰ ملی گرام 
فی کیلوگرام وزن بدن روزانه نزد مریضان مصاب 5006 960116 که بمقابل تطبیق مایعات « 
۲ ها حواب ندهند» توصیه می نمایند. تداوی های دیگر شامل تطبیسق 
(مامعگگه محم8جه ملهماه 46نتملطهمت1وظ ممم‌ملقه) بع صتهامتم 2011۷72160 و 


(حمتقصعهعوه عصعطصهه 60000۲621 6۲2 ۳00 می باشند. همچنان کلسیوم : 


»ناعتتانل ها نزد مریضان ٩0061>‏ 6010ع627010 بخاطر نارمل نگهداشتن سویه حاژع(2 
0 و بخاطر کاهش اذیمای ریوی و بلند بردن ظرفیت ریوی» بهبود بخشیدن کار تتفسی 
و 0۷۵6010 تطبیق گردند. ۲ 

تداوی شاک انافیلکتیک: زیادترین علت مرگ این مریضان انسداد مجرای تنفسی (۷۰۱ 


اهتمامات: 2: در دسترس قرار دادن وسایل حهت 90۳: اگر مشکل تنفسی نزد مریض 
موحود باشد مریض به روی بستر بنشیند و آگر 11/۳0165100 باشد مریض هموار خوابیده و 
پاهایش بالاتر از سطح قلب قرار داده شود 6 :کنترول علایم حیاتی هر ۳۰-۱۵ دقیقه بعد 4 : 
برقرار نمودن 1۷7-1106 (باز نمودن ورید) 6 :در صورت موجودیت مشکلات تنفسی ۱۰۰ فیصد 
اوکنسیخن به اندازه ۲- لیتر فی دقیقه توسط ماسک دهن یا 0۲0086 02921 ]: بنابر شدت 
علایم تتفسی تطبیق 00ت21نتاص ۲1010۳07 و یا گذاشتن لوله دهن بلعومی (-0۲00۳277۷۲ 
21 .اولین قدم » تداوی انتخابی مریضان دارای انسداد محرای تنفسی و 01۳00605107 تطبیق 
6 می باشد که هم زمان ویاقبل از اهتمامات ذکر شده تجویز گردد. بناء ابتدا 
از محلول ۱/۵01۳060۳7106۱۰۰۰ به مقدار ۰۰۱ ملی لیتر فی کیلوگرام وزن بدن (حد اعظمی ۳ 
ملی لیتر ) به صورت تحت الحلدی تزریق شود و در صورت رورت دوز فوق هر ۱۵ تا ۲۰ 
دقیق» حد اکثر برای سه مرتبه تکرار گردد. میتوان نصف دوز فوق را با دوملی لیتر نارمل سلین 
یکجا نموده ودر محل نیش یا زرق ماده مسبب جهت کاهش سرعت جلب تزریق نمود. و 
یا میتوان تورنیکیت را در ناحیه ۳50305081 (قریبه) مساحه نیش یا ماده زرق شده برای مدت 
۲۰۱۲۵ دقيقه استفاده کرد (حریان خون وریدی قطع شود) و هر ۵-۳ دقیقه بعد تورنیکیت 
باز شود. در صورت حملات شدید میتوان از محلول 106007106یک فی ده هزار به مقدار 
۱ ملی لیتر فی کیلوگرام داخل ورید استفاده نمود (0/63 و نبض کنترول گردد) . اگر تطبیق 
وریدی ناممکن باشد » از طریق زیر زبان وا توب شزن تطبیق گردد. اگر 103001685100 
وحود داشته باشد از محلول نارمل سلین به مقدار ۱۰ تا ۲۰ ملی لیتر فی کیلوگرام یا -1108 
ما12 6 سریعا از طریق وریدی تطبیق شود و در صورت عدم پاسخ از انفوژن -9حعصنوه 
6 به صورت دوامدار به مقدار ۰۰۱ تا۱ مایکروگرام فی کیلوگرام وزن بدن فی دقیقه استفاده 
نمود اگر 030016۳75100 با تداوی های فوق بهبود نیابد از اتفوژن دوامدار 00106007106 و 
م0002 مشترکاً استفاده گردند . همچنان از انتی هستامینیک (65نصنصهاعنتا۸) بخاطر 
هش دوام حمله» مانند 0051ع2128ههای ۲۲1 ((عصتصمی برطمع‌طحزنا و یا 50۳12نع0ع2]ه2 


(در موارد شدید و مقاوم مانند (01۳6110106 استعمال شود . 1۷) 0۲ 1۷۲ , عطتصتفتل بزدرعج[طز( ۱ 


عاتاصنعه 5-10 0۷6۲ [/510۷) ۱ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن از طریق فمی هر ۸ ساعت 
بعد برای مدت ۶۸ ساعت تکرار شود. و از 1۳0160101۳6) به مقدار ۴ ملی گرام فی کیلوگرام وزن 
بدن از طریق وریدی در اضافه تر از ۵ دقیقه تطبیق گردد . 

ستیروئید ها: در موارد خفیف از 6 9 | تا ۲ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن فی 
روز از طریق فمی هر ۱۲ ساعت بعد و در مدت ۵-6 روز دوز آن کاهش داده شود . در حالات 
شدید از هایدروکورتیزون به مقدار ۵ تا ۰ملی گرام فی کیلوگرام هر ۸ ساعت بعد تطبیق 
گردده در صورت که نزد مریص جوووو »0۳08 بوحود آید انشاق 2070067810- ویا 


امینوفی قنلت مر تطبیق شود هب 


(70 


صیامحصمتوظ صمامتلم۳ نطممتف‌زرنهع ۸۳ ممتصهنهعم کم تونعه ط: 1 ریامم۹ .۳.۰۲۰۱۳ :16 وله ۱ 
۰ ۱۰۲ یماد عصتطهتاطان۲ 

0۶۵۵۵۵۰ اهتامعووظ تقطن:ه1 بام‌مط. ۰۲۰۱۳ ه)هصاومع]۱۷۱ تطایهه ری قطما , ۵ مععه2.3 
715-۰ ۵0:۱۴ ]۳۷۲۰ عرمابطاتطوزن همه معطفنامابوط وط‌پنطاهظ وا بقع ۸۳ 

۳ 0 001 ۲6۲ ممفاهآ نما لهمطگ, ۰۲۰۱۶ 1ما6 مماصهاگ, مقصعع 161 بمعحصصتطهظ ۳ 
8 ۰ ۱۸۰ ۰ 806 ۲۷۲ظ عجمک۳ عمط 1600.عزعواه عصتتم‌صا. مه موس بنقه 
516-۰ ۴۳ .۸,19013-2899ظ, 

ساهع‌تا هه فلومصعفزنا اصعست :م1 همه ۲۰۱۲.لهاه رما جمبع۱, ۷۷ صفتالز 1.۳ رها۴.۳۲ 


320-۰ ط:تمطیتانط )م۱۲60 ۱۳60۲ ۳601206۰۲ ۵۶ غصهه 


فصل نهم 


امراض خون ( 05070675 ۲۱۵۳26010816) 


مقدمه : امراض خون یک پروبلم جهانی صحت عامه را تشکیل داده است که از قدیم 
شناخته شده و در سراسر حهان به ملاحظه می رسد و به اشکال کم خونی مایکروسایتیک » 
مکروسایتیک و نورموسایتیک نزد اطفال تصادف می‌گردد. 


9 کم خونی خفیف . سویه هیموگلوبین کمتر از *۱گرام فیصد سی سی خون 
٩‏ کم خونی متوسط » سویه هیموگلوبین ۷ تا ۱۰ گرام فیصد سی سی خون 

9 کم خونی شدید . سویه هیموگلوبین کمتر از ۷ گرام فیصد سی سی خون 

9 کم خونی بسار شدید » سویه هیموگلوبین کمتر از ۵ گرام فیصد سی سی خون 


تصنیف کم خونی 
کم خونی 0100050۳016 1010100/10 شامل : کم خونی فقدان آهن » تلاسیمیا امراض 
زمن (التهابات» انتانات» سرطان ها و امراض کلیوی ). تسمم با سرب فقدان مس و ٩10-‏ 
051 می باشند . 


ان , 5 فقدان , ۷1۲5 ۰ امراض کبدی و 13001170101570 می باشند. 
کم خونی 0۲۳00670۳6 ۷0۲۱۳۲00110 شامل : 

تنقیص در تولید کریوات سرخ خون مانند تصعصه متاععام ۸‏ متصع‌لنعمل -05]6000 

. ٩101226 0156256 و‎ 051 

ه ضیاع خون 

5600650۵1100 
۶ وزورآموع] ماند ۲5ع۲0مونل صنطام[ع۳0عظ ( تشوشات هیموگلوبین  )‏ لمانطعع608 
اا هت رن ( سفیروسیتوز ولادی ) ۰ 1156256 6عتاحصصا مابنظ ‏ 0286( توکسین ) » 
ادهنامه‌لها (انتانات )۰ 010 
۱ عصصمتل‌صه منصصهتتا »تا۲امصصع۲1 و هنت متمامعمصعط تقصتاهمه تقصویدمتعظ ( 


"هیموگلوبین یوری اشتدادی شبانه )۳۳ 


کم خونی تغذیوی 

کم خونی تغذیوی از کمبود و یا کاهش یکی يا بیشتر 70101000171601 ها که برای -6700 
20169[5 ضروری اند» بوجود می آید . این 70070010171601 ها شامل 02تلی ۷11 ,101216 و 
6 می باشند . که در نتیجه کاهش یا فقدان این سواد. غلظت هیموگلوبین پائین می آید ۳۲۰ 


کم خونی فقدان آهن 
( کم خونی فقدان آهن یک سبب مهم کم خونی تغذیوی راساخته که تقریبآدر سراسر 

جهان شایع بوده و تقریباً ۱۰۵ بلیون انسان از آن متاثر می باشند. شیر خواران اطفال قبل از 
اسن مکتب. بالخین و خانم های حامله در معرض خطر بلند کم خونی فقدان آهن می باشند. 
ایک نوزاد در وقت تولد ۷۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن آهن دارد و کاهلان ۵-6 گرام 
آهن ذخیروی دارند. برای تکمیل نمودن این مقدار روزانه به مقدار (۰۸* تااملی گرام ) 
"هن باید اخذ گردد. ضایعات روزانه آهن ۲۰ مایکرو گرام فی کیل و گرام وزن بدن می باشد. 


ضرورت آهن در ستین شیرخوارگی (زمان نشوونمای سریع) بلند بوده هم چنان در چند سال 
اول حیات » زمان بلوغ» زمان عادت ماهوا حاملگی »و شیر دهی ضرورت به اخذ ی 


اسباب 

کم خونی فقدان آهن از اثر عوامل ذیل بوجود می آید . 

۱- تنقیص ذخایر آهن 

۲- کم گرفتن آهن 

«ِ- ضایع شدن مقدار زیاد آهن از وحود 

- تتقیص جذب آهن 

۵- ازدیاد ضرورت به اخذ آهن 

7- خطاهای میتابولیزم آهن 

۱- تتقیص ذخایر آهن: آهن که در *- ۸ هفته اول حیات از اثر تخریب کریوات سرخ آزاد 
می‌گردد » در بدن ذخیره گردیده و برای 61771۳00016515 در سن 1-6 ماهگی برای اطفال با 
معیاد و الی زمان ۳۲ ماهگی برای اطقال کم وزن بکار می رود . 

عوامل کمبود آهن در دوره شیر خوارگی عبارتند از : 

طفل کم وزن وقبل از میعاد » دوگانگی ها قطع قبل از وقت حبل سروی( ۱۰۰-۸۰ خون 
در پلاسنتا باقی می ماند)» خون ریزی حبل سروی و پلاسنتا و نقل الدم جنین به حنین و جنین 
به مادر اند . 

۲. کم گرفتن آهن : شیر مادر منبع خوب آهن بوده که برای سن 1-۵ماهگی کفایت میکند 
ولی شیر گاو فقیر از آهن می باشد. در حالات ذیل نیز کمبود آهن دیده می‌شود . 

غذای فقیر از آهن » تاخر در ۱۷620182 وسو تغذی» سندروم سو جذب و اسهال مزمن » 
انتان مزمن » عملیات حراحی سیستم معدی معائی و نزد اطفال که به خوردن مواد غیر غذایی 
عادت دارند (۴۱62) . 

3 افزایش ضیاع آهن از بدن در حالات ذیل به وجود می آید: 

خونریزی معدی معائی (کولیت تقرحی » پولیپ » پرولاپس ریکتوم» فرط فشار ورید باب 
۲ 080106 دیزانتری» رتج میکل) ملاریا» 101650210100 ۷70۲۲ ۳1001 و امراض خون دهنده. 

بطور نارمل روزانه ۱ ملی گرا آهن از طریق عرق ودر اشر از بین رفتن حجرات سطح 
خاری ۳" تخل عضویت مانسد حجرات امه ی 


ایبر درغذا جذب آهن را تتقیص میدهد. 
| ۵- ازدیاد ضرورت آهن در حالات ذیل به وحود می آید : 

اطعنه« طاتزه 10۷ ,۲۲6۳021 (از سیب نشوونمای سریع )» مرحله نقاهت سو تغذی 
و دوره شیر خوارگی و نوجوانی 
- خطاهای میتابولیزم : در بعضی از تشوشات مانند هیموسدروزس ریوی ایدیوپاتیک» 
آن ولادی ترانسفرین و کم خونی سیدروبلاستیک, از آهن در عملیه اریتوپوزس استفاده 


آسبز. میوه جات و سبزیجات برگ دار موجود است . 
۱ مقدار آهن در شیر و منابع مختلف : 

جذب آهن: آهن در قسمت های بالائی جیجونیوم و دودنیوم جذب می‌گردد . جذب آهن 
بوط به فکتور های داخل معائی و خارج معائی می باشد . 

۱- فکتور های خارج معائی : جذب آهن توسط ذخایر آهن در عضویت » سرعت 6731 
100016516 و ضرورت عضویت به آهن کنترول می‌گردد . 


۲- فکتور های داخل معائی : حذب آهن مربوط به مقدار آن در مواد غذائی می باشد. 


۳1 که در ترکیب چای و قهوه وحود دارد» موحودیت تخم و شیر در مواد غذائی حذب آهن 
رانهی میکند . لکتوز» ویتامین سی آب میوه و بعضی امینو اسید ها مانتد 1516 عصله‌اوه 
و :ناهن حذب آهن را از غذا کمک می کند. 

میکانیزم جذب آهن : حذب آهن در دو مرحله صورت می گیرد . 

۱- حذب در قسمت غشای مخاطی 

۲- انتقال از ححرات غشای مخاطی به پلازما؛ که هر دو مرحله آن یک عملیه فعال می 
شد. بعد از گرفتن آهن توسط حجرات غشای مخاطی با اپوفیرین ترکیب گردیده و 80 را 
ی حود می آورد که شکل ذخیروی آهن می باشد که در حجرات غشای مخاطی ذخیره گردیده 

و نظر به ضرورت به عضویت داخل می‌شود» بعد از داخل شدن اهن به پلازما با 

۰ 6 یکجا گردیده که هر مالیک ول ترانسفرین با دو اتوم اهن یکحا شده و بنام 


امراض خون ( 0150۳0675 16ع16921010) ۲ ٩۱‏ 


-۳- 


220 عمن‌مذها ما آها1) ) 11۳80 باد می‌شود .۲ 

تظاهرات کلینیکی 

شروع مرض تدریجی بوده ۰ خسافت عرض عمده مرض را تشکیل می دهد ابتدا نزد مریضص 
بی اشتهاتی و تخرشیت تظاهر می نماید. نموی طفل به تاخیر افتاده »ءرنگ پریده و خاسف 
بنظر رسیده و خسته معلوم می‌شود. طفل مک رنه انتان مصاب می‌گردد. در ۱۵فیصد واقعات 
طحال ضخامه می نماید. در صورت کم خونی شدید قلب بزرگ شده و سوفل سیستولیک و 
دیاستولیک بصورت وظیفوی قابل اصغا می باشد . حلیمات زبان اتروفی می نماید. تغییرات 
ساختمانی ممکن در امعا بوجود آید که سبب تشوش جذب وحتی تشوش ضیاع پروتین در 
امعا می‌گردد. ناخن ها نازک» شکنند » هموار» خطوط طولانی بالای آن بوحود آمده و ناخن 
هاشکل قاشق مانند را بخود می گیرد که بنام 101100102 یاد می‌شود. ذکاوت طفل متاثر 
گردیده وضع ف در آموزش پیدا می کند. بعضی از این اطفال تمایل به خوردن مواد غیرغذانی 
پیدا می کنند که بنام 0108 یاد می‌گردد. " 


تصویر (2)6نطه زوجم م1 


معاینات لابراتواری 

در معاینات لابراتواری سویه هیموگلوبین کاهش یافته و سویه 61101:10601/16 ها پائین می 
ید . تعداد محموعی کریوات سرخ خون پائین بوده و ۷106 00ناتاطلتاکنل 611 ۲60 افزایش 
می‌یابد. کریوات سرخ 6 و 000۳070۳010 1۱ اند ( کر یوات سرخ خون نظر به حالت 


نارمل کوچک و حاوی مقدار کم هیموگلوبین اند) . در لوحه خون محیطی ممکن - 2115067 1 


5 و 0011171001710515 دیده شوند ۷010۴06(۰ 00۲096۵۱۲12۴ 2۵2۳ ) 10207۷ 


۱۷6010186 


(منطهآعمحصوط جآنمونم نی صحوعصه) ۱۷۲۳۲۲ و( معط 0[ هه 
«مناعتاههع209) ۷16/۲16 تماما پائین می باشند. سویه آهن و 1017100 کاهش می یابد . 
اما 2020107 عصزل‌صنطا «مذ 10121 افزایش می یابد. مشبوعیت 1617170 17205 تا شانزده فیصد 
اکاهش می‌آید . بلند بودن سویه 0۲0100010۳110 671/1170 انکش اف انیمی را نشان می دهد. 
نادرا سویه 161710 نارمل یا افزایش را بشکل کاذب نزد طفل مریض نشان می دهد که از 
سبب عکس العمل التهابی در مرحله حاد مریضی می باشد. " 


تشخیص تفریقی 
از انیمی های دیگر که عنا/[6706 12100070۳06 اند باید تشخیص تفریقی شود: 
9 -1021255670120: درین مرض سویه آهن و فیریتین سیروم نارمل یا بلند است . سویه 


۰ تسمم شرب: درین حالت کریوات سرخ خون نقطه دار متبارزبوده و سویه سرب در خون 
٩ ۲‏ التهابات مزمن و انتانات: درین صورت مقدار آهن سیروم و 0202611 عص‌صزه 1۳0 
تنقیص می نماید ولی سویه فیریتیین سیروم نارمل یا بلند دریافت می‌گردد .۳" 


تداوی 
: عامل کم خونی دریافت و تداوی گردد . مشوره غذانی داده شود ؛کرم ها خصوصاً 1001 
۱7۷۵۳۲ تداوی گردد . 
تداوی از طریق فمی : برای مریضان به مقدار 1-۳ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه 
نمک فیرس سلفیت که بسیار موثر بوده و خوبتر جذب می‌شود. توصیه گردد. که با توصیه 
آمقدار فوا ق» اندازه 261101100716 ها بعد از ۲ ۹۲-۷ساعت افزایش می یابد. بعد از نارمل شدن 
ویه هیموگلوبین تداوی برای ء الی؟" ماه ادامه یابد» تا ذخیره آهن عضویت تکمیل گردد. آهن 
3 ر معده خالی ویا در بین غذا گرفته شود . با تداوی فوق روزانه مقدار هیموگلوبین ۰۴ ۰ گرام 
دیسی لیتر افزایش می یابد . آهن در موجودیت ویتامین سی زیاد جذب می‌گردد . عوارض 
نبی دوا شامل دلبدی. استفراغ» درد بطنی و اسهال می باشد .در حالات ذیل تداوی غیر 
موثراست: 
دوز ناکافی» خون ریزی دوامدار» عدم تحمل آهن > دب ش حذب آهن و تشخیص غلط 
خارح‌فمی (067207 [027001622) : اسمتطابات تداری خارح نمی شامل:عده 


امراض خون ( 50:465ن عنعهامامصع ط ٩۳‏ 


تحمل آهن از طریق دهن اسهال مزمن» خونریزی حهاز هضمی که با گرفتن آهن از طریق 
فمی شدید شود سویه هیموگلوبین نارمل نه شود و سندروم سو حذب . 

دوز آهن از طریق زرقی قرار ذیل محاسبه می‌شود : 

2(4) 0611616 ۳۲۲<(ع1)) ۷۷ -(282) 1۲۵۶ 

و در نشریه دیگر فورمول ذیل پيشنهاد شده است . 

000828 0 500)+01/ع ط1 ۲۲۳ 3)15-0211601. 168(*2) ۲۷۲ -(082) 1۲08)) 

دوز مجموعی به دوز های منقسم تطبیق گردد . 

دوز روزانه 164720 1700 برای اطفال شیر خوار ۵۰ ملی گرام وبرای اطفال بزرگتر ۱۰۰ملی 
حنب کش شده و زرق عمیق بشکل .2 احرا گردد . عوارض حانبی آن شامل لرزه» تب» درد 
مفاصل» شاک حتی انافلکسی کشنده بوقوع رسیده می تواند . 

تطبیق آهن بشکل 9107056 1700 از طریق وریدی مصون بوده به مقدار ۱ تا ۳ ملی گرام 
فی کیل و گرام وزن بدن همراه ۱۵۰ ملی لیتر نارمل سلین مخلوط شده و در مدت ٩۱-۳۰‏ دقیقه 
تطبیق شود - 

تطبیق خون : در حالات ذیل صورت گیرد . 

9 خونریزی شدید وحاد و کم خونی شدید (سویه هیموگلوبین کمتر از ۴ گرام فی دیسی لیتر). 

۰ موحودیت انتان که از استفاده مناسب اهن حلوگیری می نماید . 

برای این منظور از کریوات خالص سرخ خون به مقدار دو الی سه ملی لیتر فی کیل و گرام 
وزن بدن استفاده شود. در حریان تطبیق خون حهت حلوگیری از اضافه بار شدن دوران یک 
با دو دوز 1۳105600106 به مقدار ۱ ت۲۱ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن باید تطبیق شود . در 
صورت عدم موحودیت کریوات خالص سرخ خون از خون تازه به مقدار ۱۰ تا ۲ ملی لیتر 
فی کیلو گرام وزن بدن استفاده گردد ,۲۳۲ 


وقایه کم خونی 
۰ شروع تدریجی غذا های متمم در سن مناسب. 
٩‏ بهتر نمودن رژیم غذائی (آهن وویتامین سی زیاد» کم نمودن مواد که باعث نهی حذب 
آهن می‌شود) . 
٩‏ ضرورت روزانه آهمن نظر به سن مهیا گردد (در سال اول حیات ۷-۵ ملی گرام روزانه و 
ال بزرک سال »۱ مل ی م۳ 


عم اه تن عون نلع]۱۷ 


۶ ۲ امراض داخله اطفال 

وتصعصد (منیمععصه) عتاعهاط210عع]۷ 

تعریف :کم خونی میگالوبلاستیک » یک کم خونی 1120700110 است که از اثر کاهش و 
با فقدان 126002126 15ز۷) و 2010 10110 یا هردو بوحود می آید. یک تشوش در سنتیز و 
بخته شدن هستوی از سبب کاهش 16172701206 7161111 که برای سنتیز 12۸ ضروری است 
» بوحود می آید. ۷11912 بحیث 60186007 برای میتابولیزم فولیک اسید » عمل می کند. با 
وحود 070001655] 011 فعال . مرگ قبل از موعد ححرات. پیش از داخل شدن به دوران در مخ 
عظم پوجود می آید که بنام 6101070001655 غیر موثر یاد می‌شود . تغییرات -20688100125 
نا بالای تمام سلسله همای خون سازی تاثیر نموده که در نتیجه سبب کم خونی » کاهش 
صفیحات دمویه و 160100602 می‌شود .۲ 


اسباب ۲,0۱08۷] 

عامل بیشتر معمول» کم خونی میگالوبلاستیک کاهش ۷161912 و فولیک اسید می باشد. 
مزمن » 0671۳70101570( متضرر شدن حذب (مرض ۰661120 سو حذب و استفاده از 
دواهای 201160071015206) » هم زمان کاهش ۷11912 و متضرر شدن تبدیلی به شکل فعال 
160720۷1۳0۴01216 توسط ۲60061296 ۰011117070101216 استعمال بعضی ادویه حات مشخص 
اکه سیب تهی سیر 12۱۱۸ سم .کاهش ۷1612 از سیب کاهش حذب آن ( پرازیت 
های معائی » سو حذب. کاهش ولادی و 12010۲ 6کصتتاط1 یا بعد از خصماهعتاععع و -2610 
12 ). استفاده از شیر بز و استفاده دوامدار از شیر مادر که فاقد 10116 می باشد. هم چنان 
6270 ها که از لبنیات به مقدار بسیار ناچیز یا هیچ استفاده نمی کنند و انتان [۲1.05/10۲ 
عامل سو حذب 1312 ۷16 نزد کاهلان شناخته شده است .۲۲ 


علایم کلینیکی 
کم خونی » بی اشتهانی» تخرشیت و خستگی زودرس علایم معمول مریضان می باشد. 
هم چنان نزد مریضان کنانوههاي کتانلعصما؟ و 106012۳0606200 حلد -ضخامه کید 
و طحال در ۰-۳۰ فیصد واقعات به ملاحظه می رسد .061601012 و تظاهرات خون دهنده 
در یک بر چهار واقعات راپور داده شده است . اطفال بخاطر علایم سندروم سو حذب مانتد 
باختن وزن ؛توسع بطنی »اسهال و 516010101968 سورد توجه قرار گیرند . علایم نورولوژیک 
مانند 1055 عمنانعهم 0۶ و 56052101 ۷10۲2/011 و بعدا علایم صیاع ت00 خلفی و حنبی 


6 و( 


به ملاحظه می رسد .ضعف حافظه یادفراموشی (1055  )۳60۲۷‏ 00۴50 و اعراض[ 


ان 


لابراتوار 

در معاینه خون حجرات سرخ خون بزرگ ( 1011 1<) و نتروفیل های 10615621167160 
2 ار دارای 7 لوب ویا بیشتر) ممکن دیده شوند . 1۷۲0/۷ و 1۷۲0161 افزایش می یابند 
در صورت امکان سویه 12 ۷11۳ و 101216 تعین شود .تعین سویه میتابولیت های 1206110601 
6 مانتد ( 2610 عتعملقصه [تزطاع و عصنعا0۳000/5) برای تشخیص فقدان يا کاهش سویه ۰ 
72 1 مفید می باشند .۲* 


تداوی 

0 :۳01 به مقدار ۱ تا ۵ ملی گرام فی کیلوگرام روزانه برای 4-۳هفته توصیه می‌شود . 

2 9( ملی گرام از طریق عصلی برای ۲-ءروز . 

تازمانیکه فقدان فولیک اسید تثییت نشده باشد » فولیک اسید توصیه نگردد. در صورت 
فقدان ۷16512 توصیه فولیک اسبد مضاد استطباب می باشد .۴ 


"۲ امراض داخله اطفال 

(۲۵۵۵ 

آمتامهععظ تقطم: 1 بعتصهصه 11016207ع([ م۲ ۲۰۱۱۳ .نیت طاه‌عیک 0مص۱ ۷ آنادظ , .گ 2ععهظ. 1 
.۰ 0:3۳۴330-336 .)۲۷ ومماحطتمعنط همه عععط‌نلطن۲ 5ظبنطاعط بجع بقع ۸۳ .۴60126 ۵۶ 

تمصع :و1 ز متصهصه 1611016207 صم ۲۰۱۲۰ .1,621 1۷۲۲۷۵۵ ۷۷,۱6۷ هن[ 1۳۴۰۷۷ 2.۳12۷ 
780-۰ ۳ برمطوناهانظ ]ات۱۵02 تزع ۳60126۰۲۱۶ 0۲ امعصاهع 200 2800516 

-ع۳ 0۲ 3001 1۵1 ممعلعا :م1 بعتصهص2 6]161620([ مم ۰۱۱۲ 6021.۲ و. لا ععصه آرجهصوعک1 ۳۰ 
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عرص ۷۱6010196 


فصل دمم 


(٩ 2 


مقدمه : تلاسیمیا از یک لت یونانی بنام 10212952 به معنی بحیره بزرگ و له که 
معنی خون را می دهد» مشتق شد است . بار اول در اطراف بحیره مدیترانه کشف گردیده 
است. این بسک متیر ض ارشی می باشد که سبب کم خونی 6۳01/6 11۰ /20[6۲00 
گرد زد که مترافق با 01110700016515 ناکافی می باشد . مره ض در تمام جهان بخصوص 
جنوب آسیا . بنگله دیش .هند » افغانستان .,سریلانکاه پاکستان »یونان و ایتالیا به ملاحظه 
می رسد. نقیصه اساسی در 8616 گلوبین می باشد » بدین معنی که 9027۸ که وظیفه 
تولید زنجیر گلوبین را به عهده دارد» وجود نداشته ویا بشکل ابنارمل وحود دارد که در 
ناسون 

0 مهای مختلف از دوره - حنینی الی طول عمر به داخل دوران خون وحود دارند که 
قرار ذیل اند 

2 :که از دو زنجیر الفا ودو زنجیر گاما ساخته شده است ویک هیموگلوبین 
دوره جنینی است و در وقت تولد ۷۰ فیصد و در سن ۷ -۱۲ماهگی تقر قونبناً کمتراز ۲ فیصد 


در دوران موحود می باشد ِ 
6 ناه تن ۷۲۱601018۵ 


۸ 0 امراض داخله اطفال 


2 ) ۸ ۳0 :که از دو زنجیر الفا و دو زنحیر پولی پیتید بیتا ساخته شده است و در 
سنین ۱۲-۲ماهگی تمام هیموگلوبین دوران را تشکیل می دهد . 

72 ۸2 70) : در دوران نوزادی ۱ فیصد ودر سن ۲ماهگی و بعد از آن به مقدار 
۰۳-۲ فبصد میرسد. زنحیر 0 در تمام انواع هیموگلوبین ها وجود دارد . سنتیز هر کم 
ازین زنحیر ها توسط 606) بالخاصه کنترول می‌شود . 

هرگاه ممناه 7 در 20۳06 مشخص بوحود آید سبب تولید زنحیر های گلوبین غیر 
نارس ل که دارای امیشو اسید های مختلف نسبت به زنجیر هسای گلوب. م نارمل اند 
می‌گردد یعنی ترکیب امینو اسید ها در زنجیر های نارمل و مرضی پولی پپتید فرق می 
داشته باشند که این حالت بنام وعتطه2 ووزطم[ع۲36۳10 یاد می‌گردد که توسط حروف 
القبا مانشد ,۳,1۷ ,یکلم 1 و در منطقه ایکه در آن اولین بار کشف شده اند» مسمی گردیده 
است . تشوشات مقداری در زنجیر گلوبین بنام ونصوع:12125 باد می‌شود. هرگاه تولید 
زنجیر 0 کاهش پیدا کند ویا تولید نشود بنام وزوم۳2[255-/0 یاد می‌شود. هرگاه تولید 
زنحیر 8 کاهش پیدا کند ویا تولید نشود بنام ۵- دنصهع م0212 [یاد می‌شود. زمانیکه 
ولد زنجیر پولی پتید ۰8 ۸ کاهش پیدا کند بنام 21206 ) یاد گردیده و 
سویه 1101 افزایش می یابد .کاهش تولید زنجیر های ۰1 ۸ نادرا به ملاحظه می رسد. 


۲-۱ 


فقدان یا کاهش زنجیر 0 سبب کاهش هر سه نوع هیموگلوبین می‌شود . 

در این شکل تلاسیمیا سنتیز زنجیر های 0 گلوبین قسماو یا کاملاصورت نمی گیرد. 
دو زنجیر حین بیتا» بالای کروموزوم ۹ برای سنتیز این زنجیر پولی پیتید قرار دارد. که در 
بعضی از اطفال این 8606 ها کاس اه فعالیت نداشته و زنحیر بیتا گلوبین تولید نمی‌شود 
که بنام ونوههو1۳212 "2]یاد می‌شود و در صورتیکه 2606 مقدار کم بیتاگلوبین را تولید 
اکتد:ینام وزصعععه 121 "ریاد می‌شود ۳۳۳ 


انواعپیتاتلاسیمیا 

۱- نوع 205 6]07071 

تلاسیمیا میشور : درین شکلل یک جین تارمل با یک جبن غیر نارمل "بت قرار مین 
گیرد. طفل مصاب می تواند بصورت نارل زندگی کند . این شکل تلاسیمیاً مریض را در 
مقابل ملاریا محافظه می کند اما واقعات فقدان 0601 با این شکل بیشتر دیده می‌شود . 


عص صصا ۷۱601010600۲۱ 


٩٩ 0 1 2تصعععهلعط‎ 


۲- نوع 015 ۳0۳207 

57 11021255607014 : ایین مریضان دارای دو جین بیتا تلاسمیک (0نصهوجه[ه0۳۲۲۵) 
اند یعنی طفل مصاب جین های ال را که مسول ساختن زنجیر همای 8 گلوبین اند از 
پدر و مادر به ارث می گیرند و ساختن زنحیر 8 به شدت کاهش می یابد. اعراض و 
علانم کلینیکی در ابتدا حیات تبارز می کند .۳۲ 


پتوجینیزس و پتالوژی 

در تلاسیمیا نوع 3] تولید زنجیر بیتا متاشر می‌گردد اما تولید زنجیر های گاما و دلتا 
افزایش می یابد که در نتیحه آن» این زنجیر ها با زنجیر الفا نارمل یکجا می شوند 
و باعث ازدیاد 1308)0212)و ۸2)02,۸2 ۳10) می‌گردد و مقدار زیاد زنجیر الفا در 
داخل ححرات 207۳70001256 ها رسوب نموده که در نتبحه آن نورموبلاست قبل از داخل 
شدن به دوران خون در مخ عظم تخریب می شوند » که این حادثئه بنام -0001تط) بوره 
5 غیرموشر یاد وباعث کم خونی می‌شود . این کم خونی بوجود آمده سبب تتبه 
5 گردیده ولی غیر موثر می باشد. در نتیجه تنبه اریتروپویزس» اتساع مخ 
عظم از سیب فعالیت زیاد. بوجود می آید .کبد و طحال درنتیجه 36۳۵10001656 خارج 
مخی بخاطر معاوضه کم خونی؛ داخل صحنه شده و بزرگ می گردند. آهن تولید شده 
از اثر تخریب کریوات سرخ خون » برای تولید هیموگلوبین به مصرف نه رسیده بلکه به 
شکل غیر نارمل در کبد » طحال . قلب و اندوکرین ذخیره می‌شود که در نتیجه باعث 
هیموزیدروزس وعدم کفایه اعضا مذکور گردیده که علت مرگ مریضان مذکور را تشکیل 
میدهد. در پیت تلاسیمیا مجور» هردو حین که مسئول ساختن زنجیر بیتا می باشنده 
فعالیت تدارند. اعراض و علایم مرض در سنین ۴- ۶ ماهگی بوجود می آبد. در بیشا 
تلاسیمیا مینور چون یک جین نارمل می باشد و تولید زنجیر بیتا زیاد متاشر نمی‌شود 
مریضان زندگی تارمل می داشته باشند. در تلاسیمیا انترمیدیا چون یک جین قسماً 
فعالیت دارد و جین دیگر فعالیت ندارد بناءٌ اعراض و علایم ی مت سا ۳۰۳ 


2 مص یه تس )هه ن۷)۵4 


۰ "۲ امراض داخله اطفال 

اطفال مصاب 70207 دنه1۳21255 هتگام تولد نارمل می باشند اما با پیشرفت 
ان تطاهطرات کایشکلی مرش عتازز ی گنرد در ۳ شاه اولتیتات کتم خوعی تعیتات 
می باشد. خسافت پیشرونده تبارز نموده و والاین را متوجه آن می سازد . مریضان چهسره 
وصضی را بخود مسی گیرن نا معی براهدکی ام قح فك سل هت وابتارزه هساي عطم 
بحداری » راس و پیشانی هموار» هایپرتروفی وحه. بینی عریض و پهن وعظم 1021113 
بزرگ می داشته باشتد . مریضان واضحاً کم خون به نظر می رسند . طحال و کبد بزرگ 


گردیده و بطن بیرون برآمده به نظر می رسد. 


تصویر (۵) طفل مصاب تلاسیمیا 
نشوونمای طفل به تاخیر می افتد » تب ه ای غیر منظم از سبب انتانات و فعالیت 
های میتابولیک نزد مریضان به مشاهده رسیده منظمه ها یرقانی می شوند . 
این مریضان دارای کم خونی شدید بوده که ایجاب تطییق خون را به فاصله همای 
اکوتاه مدت می نماید . 


مصور] ,حصیاز ام ۱۷۱6010196 


2ص معه هط ن ۱۰۱ 


۲ 2129560012 ] : نشوونما در این شکل تلاسیمیا نارمل می باشد . ابنارملتی 
مهم عبارت از کم خونی خفیف است و هیموگلوبین خون مریضان در حدود ۱۰ گرام فی 
دیستی لیتر مس باشتل: این مریضان زندگی نارمل می داشته باشند . 

ان دنه و1212 ۵ : دریین شکل مرض کم خونی خفیف .حجرات سرخ خون 
و هیموگلوبین 106 غیر نارمل دارند که در نتیجه آن سبب افزایش 2 10و ۲۲0 با 
هردوی آن هامی‌شود. 

2 عصصه)ص دنه وهاهط [: این شکل تلاسیمیا 600702120۷5 بوده طوریکه یک 
جین کاملاً فعالیت نه داشته ویک جین قسماً فعالیت می کند . بناآ کم خونی از نظر 
شدت به شکل متوسط بوده وضرورت به تطبیق خون منظم نمی باشد . ضخامه کبد و 
طحال نزد اطفال موحود است اعراض از ۵-۴ سالگی ویادهه دوم تاو هن کیز:. 

2عصصعهاصا 0260 دوخ : بیتا تلاسیمیا ممکن همراه با ۷۵1201 ساختمانی زنجیر 
۵ باشد . بیشترین ۷۵21۵06 به شکل ۴1۳2۳/0102125561۳012 می باشد .اعراض عیناً مانشد 
۲ هد هتصع10۵1265 ۵ ویابه شکل خقیف مانند 501007 و 101017۳06012 می باشد .1۳ 


معاینات لابراتواری 

شمارش و معاینه خون محیطی برای تشخیص مرض کافی است . در تلاسیمیا مجور 
و انترمیدیا» مقدار هیموگلوبین به اندازه ۲ تا ۸ کرام فیدیسی لیتر مسی رسد" 1۷107 وا 
60صواضحا پانین می آید . سویه 76116101001716 ها به اندازه ۸-۵ فیصد افزایش یافته 
و لوکوستوزس معمولا موجود می باشد . 

1611 ۱0 10111یروسه هیمولیتیک را منعکس می سازد. تعداد صفیحات دمویه نارمل 
است به استثنا اینکه 10615016570 بوحود آید . در معاینه خون محیطی حجرات سرخ 
خون واضحا »00070۳0 و علاز»0عتص ‏ ولوما بزهمعنصه رعلاع» عنلنطمم تعصصمتطه تزامم 
۰ 0011000516 » 615 اعتعتها» دعت۵ه0 «اوز سفق للعع مب کمع» وعت00ظ مونم۲۲ 
جمتعامصا متقطه عطمله 40عنهانمتمعتم . حجرات سرخ نوه دار » عل0ناه عنلنطمهجده 
و گاهی هم حجرات سفید خام به ملاحظه می رسند. تست -061]0۲ ۲3:20 ) ۳۱۳۲/۵ 
صتطاماع معط 10۴ توطاحره نع ماهصصمعطه 4ننونا 6 قبل از ترانسفیوژن خون احرا شود 
. این تست برای تشخیص 1۳۵125567012 بکار میرود. افزایش قابل ملاحظه ۲10۶ بالاتر 
از ٩۰‏ فیصد و عدم موجودیت ۸ 130 تلاسیمیا مجور را تاتید می نماید. افزاییش سویه 
۳۱922 بصورت تنهانی تشخیص برای ]0721 1102126561012 می باشد. در صنطاماع60 
5 تشوش در سنتیز زنحیر لو دیگر زنحیر های گلوبین را نشان داده که 


مص) صصااام ۱۷۲601019۵6 


۲ « امراض داخله اطفال 


نهایت تشخیص کننده باشد . 

در تلاسیمیا 101107 سویه ۲10 از ۷فیصد (نارمل کمتر از ۲فیصد) و ۴۱۵۸2 ال 

مهس 11۳0212556 : سو یه 10۸1 کاهش یافته» 110۸2 افزایش می یابد و 
سویه بلیروبین افزایش یافته که مربوط به درجه هیمولیزس می باشد. سویه امن سیردع 
بل رفته و سویه 6202607 ع0120 صمطز آمام] 0۴ 521072110 کاهش می یابد . 

در معاینه مخ عظم هایپرپلازی سلسله اریترونید و هایپر سلولاریتی دیده می‌شود در 
رادی و گرافی عظم قحف در تلاسیمیا محون منظره00-6000 ۳1217 از سبب وسیع شدن 
فضای 0101010 و در عظام طویهناری شتنن قشرآن ای هط هی تاه ۶ 


اختلاطات 

0 1707 : از سبب افزاینش آهن 6۳0051070515 در اعضای مختلفه بوجود 
آمده که باعث اختلاطات می گردد .در قلب سبب 27010۳0002107 عدم کفایه 
قلب و اریتمی» در کبد سیب فیبروز و سیروز » در سیستم آنذوکرین سبب هایپوتیرویدزم 
؛هایپوپاراتیرویدزم » دیابت شیرین » هایپ و گونادیزم و تاخر در بلوغ می‌شود. هم چنان 
تلسیمیا در عظام سبب هنصهم۰05160 5]6000۲0515مو 560110515 می‌شود . از سیب متوسع 
شدن عظم و بوحود امدن کسور و فشار بالای نخاع سبب نیوروپتی » فلج و سر دردی 
می‌شود. این تغییرات عظم» توسط (1 ]۷1 کلسیوم و 0150۳00500002466 تداوی شوند تا 
160617 0086 بهب ود یابد .۲ 

انتانات : مریضان مصاب تلاسیمیا به انتانات مختلفه مانند ۰۲18۷ 30۷و -۷۵۲56 
ونانام»6۳6670 212 ( توسط کوتری موکسازول و حنتامایسین تداوی می شوند) و -171060 
5 مصاب می شوند. 

از سبب 06۲60280100۵ و نزد مریضان امبولی ریوی » اسکیمی دماغ و ترومبوز 
اوعیه عمیق می تواند بوجود آید . نزد مریضان از سبب تطبیق خون ممکن انتی بادی 
علیه کریوات سرخ خو ن» 65ز00طتاهه-2110 ی ادهز20010-2017000 بوجود آید که سیب 
بوجود آمدن عکس العمل هیمولیتیک شود 

م«مزای‌ناموصمی د50 ۳9۲:6۳0: مریضی سبب تشوشات روانی و اجتماعی می‌شود. 
اطفالیکه الی دوره کهولت زنده می مانتد از یکط رف برای ازدواج و تشکیل خانواده تقاضا 

۱۷۲۵0۱01۳۴۵10 


هتجمعوعع۱۵1 1 ۲ ۱۰۳ 


پیدا می نمایند و از طرف دیگر بخاطر مزمن بودن مرض متاثر می باشند . ۳۲" 


تداوی 

مشوره حنیتیک همراه زوج صورت گیرد واز تولد طفل دیگر به خاطر بوجود آمدن 
مرض برای والدین مصاب ۳02[07 1۳2125567012 ] گاهی داده شود. در دوره 0۳60211 حهعت 
تشخیص 102107 1112125501012 نزد جنین معاینات انجام شود. مشوره جنیتیکی و تشخیص 
602121 باعث کاهش تولدات اطفال تلسیمیک در اکثر کشور ها گردیده است. 

اطفالیکه نزد شان پیوند مخ عظم صورت نگرفته» توسط ۱205۴05108 1000حاو 
ملنهعه 1100-0061282 بطور منظم تداوی شوند. که با انجام تداوی فوق طفل الی 
دوره کهولت زنده باقی می ماند. مریضان مصاب 102[07 نصه121265 از نظر اختلاطات 
تحت نطارت طبی قرار داشته باشند . 

٩‏ تطبیق خون یا 20505100 01000 هرچه مقدم تر جهت نگهداشتن سویه 
هیموگلوبین به اندازه ٩‏ تا ۱۰ گرام فی دیسی لیتر جهت نشوونمای نارمل طفل و جلوگیری 
از سو شکل عظام شروع گردد. 

٩‏ 36:20 ع61210) حهت حلوگیر: ی از 610051070515 و عدم کفایه ارگان؛ دوام دهنده 
حیات مریض می باشد . 

. رژیم غذانی نارمل همراه فولیک اسید و دوز کم )۷11و تل[۷ توصیه گردد‎ ٩ 
مصتحضرات آهن نه باید تطبیق شود . نوشیدن چای همراه غذا باعث کاهش جذب‎ 
)026160 ۲60 6611( آهن از امعا می‌شود . برای تطبیق خون از کریوات خالص سرخ خون‎ 
وی ۳ مت رات خی کات کرام موق نت تا از خو کم بهمقدا:» 1 ما‎ 
لیتر فی کیلو گرام وزن بدن استفاده گردد . در صورت اخذ خون بصورت منظم توسط‎ 
طفل و نگهداشت هیموگلوبین به حد نارمل,» باعث نشوونمای نارمل طفل می‌گردد.‎ 
هید »هس ی ای حون .۰ ۰ ملی گرام آهن دارد). تطبیق ححرات حوان خون باعث‎ 
طولانی ساختن ضرورت به تطبیق خون می‌شود و از هیموزیدروزس می تواند حلوگیری‎ 
 یاشامت‎ 


مصو] ,میا بات 0196 ۱۷۱60۲ 


۶ 0 امراض داخله اطفال 


اختلاطات تطبیق خون 
9 بوجود آمدن تب و هیمولیز 
6 بوحود آمدن انتانات خصوصاً امراض ویروسی 
6 هیموزیدروزس 

این اختلاطات می تواتند با جدا ساختن حجرات لوکوسیت ها از خون و یا تطبیق 
611 020160 خالص و همم تا عم تسین اتتعامیتوقین و عصتصحعلرطصعطت1 قبل از تطبیق 
خون حلوگیری گردد. نادرا 2210تصتاصص1 2110 بمقابل کریوات سرخ خون بوجود می 
اتلد 

۰ 7«جحتعطا 6[2102): سبب افزایش توقح حیاتیت گردیده است . 36720۷ عصتاها6 
معمولاً بعد از ۲-۱ سال بعد از تطبیق خون که سویه 1611100 سیروم ۰ ۱۵۰۰ 
مایکرو گرام فی لیتر برسد شروع می‌گردد . 

6 از طر یق 0276016721 توصیه می‌گردد که از طریق تحت الجلدی 
بصورت دوامدار موشر بوده و به مقدار ۴۰ تا ۶۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه 
درمدت ۱۲-۸ ساعت از طرف شب برای ۶-۵ روز در هفته بعد از ۱۵-۱۰مرتبه تطبیق 
خون توسط حصام 10/510 تطبیق می‌گردد ویادر ۵۰۰ سی سی گلوک وز مخلوط و از 
طریق ورید در مدت ۱۲-۸ساعت تطبیق شود. زمانیکه 0۷6۵۲020 1۳017 شدید باشد ویا 
عدم کفایه قلب نزد مریض بوحود آید و ضرورت به تطبیق مقدار ۶ تا ۱۰ گرام -0616707 
6 باشد. دراین صورت از طریق ورید تطبیق شود. از رگ دار شدن ادرار که از سبب 
اطراح 00۳1166 عصنصی دم نت161 مت (مصنه(0 ۳7ع1) بوحود می آید. برای والدین 
آگاهی داده شود. عوارض جانبی شامل کترکت » تشوشات شنوائی و تاخضر نشوونما می 
باشد که باید از نگاه های فوق تحت نظر باشند . 

6( یک 601ع2 0۳612107 است که از طریق دهن تطبیق می‌شود و نسبت 
به 00107020 تاثیر وقایوی کمتر بالای تخریب ارگان ها توسط آهن دارد که به 
مقدار ۷۵ ۱۰۰۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزان» به ۲-۲ دوز کسری توصیه 
می‌شود .عسوارض حانبی شامل عتاتتطاتی دنمهع6۲0ط و 055] 2812011001 می باشد 
ناد وان از نطو اختلاطات حدی و موثریت 00612107 مانیتورنگ گردند . 

20 یک 28601 0106121[00فمی دیگر است که تاثیر مشابه 2۵۲6006721 
مانند 16167020006 بالای آهن داخل و خارج ححروی کبد » قلب و ریتیکولواندوتلیل 
دارد . دوز آن ۳۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه می باشد. عوارض جانبی آن 
شامل دلیدی, استفراغ ء اندفاعات حل دی و 10716117 بالای کید و کلیه می باشند. بباء 


۷601010۱6۵1000۱0 


متحصعووه1قظ 1 0 ۱۰۵ 


تست های وظایف کلیوی » کبدی و پروتیین یوریا اجرا شود . 

به مقدار ۵۰ تا ۱۰۰ ملی گرام روزانه سبب اطراح آهن می‌شود . 

٩‏ پیوند مخ عظم 0 تاها هه آطده تا لمع هاه »۳36۲۵00۵0160: این میتود یگانه تداوی 

معالجوی تلاسیمیا است . 

در صورت که امتزاج جع 2011 160100۵ 201020 ]موحود باشد از خواهر » برادر و 
اقارب طفل صورت فی کترد: 

نتیحه نامطل وب در این تداوی زمانی بوجود می آید که مریضان -1162۵/0۳0682 
1 وزممعط 00۳121 و 061210 ناکافی قبل از ممتاع/1205012] داشته باشند . نتیجه 
فیصدی موثریت نزد مریضانیکه دارای سه حالت قبلی باشد در حجدود ٩‏ فبصد و نزد 
مریضانیکه هر سه حالت فوق را نه داشته باشند ٩۰‏ فیصد می باشد. 

۹۳01606660۲: طحال در ذخیره نمودن آهن غیر توکسیک عمل می کند و سبب 
بوحود آمدن 1006750165 می گردد. 5016066/0۳ با کشیدن طحال زمانی صورت 
گیرد که تخریب کریوات سرخ افزایش پیدا کند و ضرورت به تطبیق خون بیشتر گردد 
یعنی زمانیکه نزد طفل تلاسیمیک بیشتر از ۲۵۰ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن سالانه 
خون تطبیق گردد . کشیدن طحال یا ٩01616010107‏ در سن ۷سالگی ویابعد از آن 
ند . تطبیق واکسین ( میننگوک وکل » پنوموکوکل و 121106022 13) و توصیه ادویه 
یتک وقایوی» مصابیت به انتانات را کاهش می دهد. 

تداوی های دیگر شامل توصیه ۱762 [1۲0 آبه مقدار ۱۵ ت۲۰ ملی گرام فی کیلو 
گرام وزن بدن روزانه مسی باشد که ایین دوا سبب افزایش تولید 110۴ از سیب زیاد نمودن 
تولید زنجیر گاما شده که ضرورت به تطبیق خون را کم مسی سازد خصوصا نزد مریضان 
وذلعصصعاصز هنصهو 1۳2126 موثر می باشد. ضرو رت به تا 101107 طبی ندارند و آهن 
الی زمانکه کاه ی تطمی آن تاد نش هه ند » توصیه نگردد. 

تداوی با حین : درین عملیه جین نارمل را از شخص سالم به شخص مریض انتقال 


۳ 


‌ دهند که این عملیه فعلا تحت تحقیی قران دارد.۲ 


فقدان انزایم(66۳۳) 0۰ 70 0056-6-00 


تعریف : (606۳1بیشترین فقدان معمول انزایم کریوات سرخ خون می باشد . این 
مرض ذریعه کروموزوم ‏ به ارث برده می‌شود که بیشتر جنس ذکور را مصاب می سازد, 
اش کال مختلف به اساس 800010:20 ها و سویه انزایم مشخص شله آستتا: 


۱۱/۹ 0 


٩‏ « امراض داخله اطفال 


هیموگلوبین بعد از مواحه شدن به یک اوکسیدانت به 0610600108210010 تبدیل 
می‌شود که بل جح انکلوژن داخل ححروی که بن‌ام ۷ سباد میشود یکحاشده 
اکه این مغلق ۱007( ها به عستاص ححروی حسیده وبا برونین 5 0 داخل 
حجروی یکجا شده که نقیصه موحود در کریوه بحیث انتی حن شناخته شده که باعث 
فگوسیتوز آن توسط سیستم ریتیکولواندوتیلیل می‌گردد ۲۳۲ 


تظاهرات کلینیکی 

تظاهرات کلینیکی مرض مختلف و مربوط به نوع اوکسیدانت» تایپ ([6۳) و حنس 
مرس هی یه 

شکل ۱: شکل خفیف مرض می باشد که سویه انزایم به ۱۵-۸ فیصد از حد نارمل 
تنقییص می کند .درین شکل مریض به اوکسیدانت های قوی مانند ۷1616 6طنتا216۳020 
» 90100210106 ها و نفتالین حساس می باشند . 

حجرات مسن معروض به لیز می شوند» اما حجرات جوان معروض به لیز نمی 
شوند زیرا دارای غلظت بلند انزایم می باشند . 

شکل۲ : درین شکل اطفال به مقابل یک تعداد زیاد اوکسیدانت ها حساس می 
باشند وبا دوام اوکسیدانت ها هیمولی ز دوام می کند . 

شکل ۳: در شکل سوم هیمولیز بدون مواجه شدن به اوکسیدانت ها رخ می دهد . 
نزد این مریضان تب نیز باعث 1671017515 می‌شود و اطفال مصاب. یرقان شدید می 
داشته باشند. مریضان خاسف و کم خون به نظر می رسند. نزد مریضان ٩21610۳168017‏ 
بوجود می آید. "" 


معاینات لابراتواری 

در خون مریضّان 900165 ۳16172 درکریوات سرخ به مشاهده می رسد .-10ع61008 
عمط موحود می باشد . سویه 2006100106 602هام و 16۳010606 پائین هستند. 
در خون محیطی 661 0166 ۳26۳060160 و 0011070۳02612 دریافت می گردند . سویه 
6 مها در خون افزایش يافته وسویه ات011 10017661 بلشد می رود . در ادرار 
مریضان ۱062۵ 2610081001۳ به ملاحظه می رسد ,۳۲۲۱ 


مصور] ,۱۷۱60161960 


هتجمه موه اقط 1 ۲ ۱۰۷ 


تشخیص 66۳1 به اساس تاریخچه فامیلی » دریافت های کلینیکی » لابراتتواری وا 
مواحه شدن به اوکسیدانت ها می باشد. تائید تشخیص, با تعیین نمودن اندازه مقداری 
انزایم و 2021755 606ع ۳0016010127 صورت می گیرد . 

تداوی : اطفالیکه مصاب (66۳1) اند از مواحه شدن به ادویه اوکسیدانت ها حلوگیری 
نمایند . برای مریضان فولیک اسید توصیه گردد و در صورت ضرورت خون تطبیق شود. 
ادرار مریضان با تطبیق سودیم بای کاربونات جهعت جلوگیری از ترسب 6020 2010 در 
تیوبول همای کلیه» قلوی گردد تا از عدم کفایه ان جلوگیری به عمل آید. 7" 

لست ادویه حات اوکسیدانت که سبب 1۱67001515 نزد مریضان 260 می شوند: 

6 مهن وع0 تصوممتاناه 

صنصنی رعصتت‌موهصتیم : لمتتدلق تاج 

کعنا «رمتحصصه الصا ناصه ام زمهای همه رنف : وعلوعع ۸2 . 

حصتک‌تزم) صنتتز2200 محقاط). 

که تا طامهترمناط معا اه صرع 0و2 ,00۲۲۵06 : عتفطان, 


مصنل‌نصتتاو مععمل‌تام‌معع بنعه متنلتلقه, عساها مصتام011). 


مص ۷۱60101060 


2۳00۰ 


-هتهم معاونا۲۵ نامهتم نت0 طام۸.عمت0ه01عم ۵۶ کنفه‌ظ: م1 به‌تصم‌ععه1ه1 1۰۳۴۰۲۰۱۳۰ توماعلض. 1 
441-۰ عونمتماحظ عصتطعناطانط 2۵۱۲۶ 

ولا ینلع ۸۳ .عمتطهن0عط ۵۶ امتاصعووظ تقطان0:ظ1 جفتصصوعه ۵ ۲۰۱۳۰۲ 1۱۷1:1۵2۰ طاعو , .۸ 2.52864 
. 341-344 طحجلابا۳۷]۰ وعمااطاتتاوز نا همع عتمطوتاطابظ وظپنطاع(1 

-0عط ۶ه »00 1۵ ممواها بص بهتصصهعوهله 6021۰۳۲۰۱۱۰۲ مقحععاک1 رتمهطمتصی]۷. مناج فاع‌ن1. ۳ 
-ملنطم ۱۸۰۰ 5:6 31۷ «0عمع۴ ۳ حمطل. 1600 .ععزبعفاظ کمتیم‌صا مه مرها بقع ۰۱۳ ۲.وعنتا2 
2349-6۰ ۴۴ .۸,19013-2899ظ, هَتطم1ع0 

مج فتعممععزظ1 عمعصت:۲ بفتصهوو۰۲۵1 ۰۱۱۲ 621.۲,ژ وم( جع۱۵۷, ۷۷ 1.۷۷111 ره > 
910-۰ ططومطعتامان اان مین مرمع 605 ۴۵0۲206۰۲۱۳ ۵ تحعصدعت 


فصل بازدهم 


کم خونی ابلاستیک (دنصعصف ءتاعداحه) 


مقدمه: کم خونی ایلاستیک متشکل از یک گروپ تشوشات او »6۳021000161 
611 می باشد که سبب کاهش سلسله حجرات ماه 0زم[ه توص و 1۳0168۵127006 
یا کسبی باشد. در ممالک انکشاف یافته واقعات آن از 
های مختلف 


می‌گردد. ایین تشوش می تواند ارشی 
1-۲ فرد در یک میلیون نفر می باشد .در این مرض خونریزی در اعضا و سیستم 


مر 


وزم۱0۵2)00۵6۵ظ) ۳ 
کاهش 611 حطعاه ۳16۳0210۳0116 می تواند از سبب 
(۱ ) توکسین » ویروس ها مانند(۷1۳۷5,11]۷ وه عمته‌وطظ, ۲۱0۲۷ , ۲1۳8۷ و 2۵7۷0 


45 مواد تیار ی( ین ,26176 12010 ؛ مرکبات طلا » مواد حشره کش ) « 
: 1 تازون » 16تصعصوعآنی مج توم۷21 باتوی 


مصتل‌تامصصتم, (منعله ۱0۷ ۰ 
(۲) محیط آلوده (۳) پروسه معافیتنی که توسط انتی بادی یا 66116 1 01710100 باعث 

هش فعالیت مخ عظم می‌شود و (۶) ۳010121107 در حین که کنترول 26۳02100016515 را به 

ه دارد وباعث سندروم عدم کفایه مخ‌عظم می‌شود» بوحود آید # 

منظره کلینیکی 


با معاینه فزیکی نزد مریض کم خونی شدید » خسافت یا علایم علم کفایه قلب دیده 
شود. هم چنان 660017100565 061601126 خون ریزی بیره » خون بینی که با -10۳0۳000 


006012 همراه می باشد » به ملاحظه می رسد. کبد و طحال معمولا متتاموی نم با 3 
در صورت خونریزی داخل قحفی شعور مریض خراب و بطرف کوما پیشرفت می نماید. خون 
اریزی جهاز هضمی و بولی می تواند رخ دهد. تب پنومونیا یا 960515 از سبب 116100۳0061124 
ابوجود می آید . سندروم عدم کفایه مخ عظم ارثی بوده که همراه با انومالی ولادی ‏ تاریخچه 
مثبت فامیلی با 170۳000601710062 نوزادی یکحا می باشد » تشخیص می‌گردد . 

کم خونی ایلاستیک 6007 که یک شکل کم خونی ارئی می باشد از طریق 2120501021 
۶6 انتقال می یابد . طفل مصاب دارای صباغات نصواری رنگ جلد . هایپوگونادیزم» 
01070062211 قامت کوتاه و نقایص اسکلیتی از قبیل عدم موحودیت انگشت کلان دست 
» انومالی طرق بولی و 900106 می باشد. بعضاً می تواند این شکل کم خونی بدون فینوتایپ 
فیر نارمل» موجود باشد .۲۲ 


(تصویر ۱-۱۱) 2تصعصده عتاعه‌آجض) 


معاینات لایراتواری 

۱- معاینه خون محیطی 

نزد مریضان مصاب کم خونی ایلاستیک 0200700622 به ملاحظه می رسد . سویه -6] 
000/۵ تا ها کمتراز ۱ فیصد بوده . شمارش کریوات سفید خون پانین می باشد (لوکوپینیا. 
(02ع06۷0006) واضح کمتر از ۱۵۰۰ فی ملی متر مکعب( موحود وتعداد صفیحات دمویه 
کاهش می یابد (کمتر از ۵۰۰۰۰ فی ملی متر مکعب ). 

کم خونی بشکل 102011۳0001716 عتصمت20۳۳006 و گاهی به شکل 102070017116 دیده 
می‌شود. وسویه آهن سیروم بلشد و 5عع670/1070001 کاهش یافته که با افزایش سویه 1 110 ۱ 
1-0 همراه می باشد . 

۲- معاینه مخ عظم : معاینه مخ عظم ذریعه 290172400 و 10051 توتتفالاعء 0هرط 
راباکاهش سلسله 0زمتطابرته؛ ۵1010( و ع00/1 116820121 نشان می دهد . افزایش سویه 
لمفوسیت ها و ا[ع 0125702 مشاهده می شوند . فصای مخ عظم توسط شحم اشغال می‌گردد. 

۳ ومتیطه لقصطمعمحومتط : با این معاینه شکل 2تطعطه 127002 قابل دریافت می باشد. 

: تست ها حهت دریافت سبب انیمی ابلاستیک مانند 1۳ وع۸ 135 وغیره احرا شود ۳۳ 

تشخیص تفریقی: با امراض ذیل تشخیص تفریقی صورت گیرد . 

منامام فنجهوم) /زموحامطهتط منطلوممن18 » منصینع1 مانمگ صعتصهآم0۵5 ۳1 
 0‏ وزو۹60. ۳۳۲ 


تداوی 

مریضان مصاب انیمی اپلاستیک از اخذ ادویه جات مواد کیمیاوی و سمی ممانعت گردند. 
107وعمعت] 131000 کریوات سرخ خون نزد مریضان تطبیق گردد تا سویه هیموگلوبین بالات 
از ۸ تا ۱۰ گرام فی دیسی لیتر رسانیده شود. 00612107 1۳02 بعد از ۵۰-6۰ ترانسفیوژن احرا 
تاسویه سیروم «نانته‌آبه کمتر از ۱۰۰۰ نانوگرام فی ملی لیتر برسد. 

00106 : هرگاه نزد مریض خونریزی وجود داشته باشد خصوصاً که همراه با سویه 
ترومبوسیت کمتر از ۵ تا ۰ فی ملی متر مکعب باشد. ترانسفیوژن 02011216161 صورت 
گیرد .هم چنان بخاطر حلوگیری از خونریزی» از فشار های موضعی . استفاده از (۱05۸1 خود 
داری و حفظ الصحه دندان ها مراعت گردد . 

انتانات : هرگاه مریض تب پیدا کند از خون » ادرار و از دیگر محلات منتن مریض قبل 
از تداوی 6۳0۳0177621 کلچر احرا شود . تداوی بتابر نتایج کلچر بعد از ۷۲-۶۸ساعت انتی 


وتیک تغییر داده شود . انتانات» توسط نسل سوم سفالوسپورین ها میترونیدازول و امینو 
وکوزید ها تداوی شوند. هرگاه در کلچر 110815 دریافت شود از دوای ضد فنگس مانتد 
0 و یا ظ طزهنت/۸00استفاده بعمل آید . 
5 ۸0۲0261710 : این ها سبب تنبه 67110700016515 می‌شود از دوای -070۳80 
8 ابه مقدار ۵-۲ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه یک مرتبه هر ده 
وز بعد زرق شود و تا زمانیکه نتیجه مطلوب بدست آید ادامه داده شود (۳ الی 1 ماه بعد نتیجه 
معلوم می‌شود ) . عوارض جانبی مانند تاثیرات توکسیک بالای کبد » توقف نشوونماء سرطان 
بد وغیره می باشد . 
7 : بعضاً انیمی اپلاستیک توسط پروسه معافیتی بوحود می آید بناءٌ -10 
0 نزد مریضان مصاب صورت گیرد. از ۵ ۰0۷0105007106 ۰۸1/۸ ۸10 
ورت تنهانی یا مشترک استفاده می گردند. 6101090011۳06 به مقدار ۱۰ تا ۱۲ ملی گرام 
کیل و گرام وزن بدن روزانه برای ۱۲-۲ماه توصیه می‌شود. عوارض جانبی ان شامل تشوش 
الکترولیت ها ات۱0 76021 حصوتاتاتنط هاییرتروفی بیره ها می باشند. تاجه) ۸۵۲,0۵ 
همتلنطاماع ممحصصا متان‌مطام‌صصول) ‏ و (عصتانطاماع ۲۳۵۵۲۵۵ تاصض) ۸1 که از 
وم حیوانات حاصل می شوند(06[تا100ع 2حصه)) علیه 5ع]/ز00طم 1 حعحصناط و 
1[ ] عمل می کنند. مقدار آن ۱۰ ۱۴۱ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه از طریق 
ورید برای روز بوده» که ۵۰ فیصد موثریت دارد . 
عوارض حانبی شامل 171215طممصه عوعصلاءزه صصعی هنصهعم)/ز00حاصط0عط ] "و -باع1 
8 شدید می باشد. 
05 : ستیروئید ها باعث تنبه 6710700016515 با ثبات ساختن غشای شعریوی و 
هش خونریزی می‌شود . 0750۳1501006 به مقدار ۰۰۵ تا ۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن 
ن روزانه از طریق فمی توصیه که بعدا به دوز موثر کاهش داده شود. 0۲6001501086 ]و۳06 
مقدار ۱۵ تا ۲۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه از طریق وریدی شروع گردیده و 
ر مدت ۲۱-۱۵ روز کاهش داده می‌شود. در ۰-۳۰ فیصد واقعات موثر می باشد. عوارض 
حانبی شامل بلند رفتن فشار خون» تشوش آب و الکترولیت . انتانات » کاهش -6800 061۲0 
1 011021 » 051010515 و غیره می باشد . 
۲مامع طا00۳: تماعه؟ لمع 6۳00001606 مانند 6-08۳ و 0۷۲-5۳ نزد 


مریضان اپلاستیک که 10612170061712 داشته باشند موثر می باشد وسوصاندد آن مریضان که 
71 تطبیق شده باشد» بناء در کتترول انتان کمک می نماید. تداوی مشترک )۸ با (6- 
ای 0۲6001601086 1 رطع 0010500۲۳126 و9ن)-) نتیحه موفقانه داشته است . 


(جمتامتصهامعهه:1 ۱۷2۲۵۷ 06ظ) 11۷11 : پیوند مخ عظم تداوی انتخابی است و با در 
نظر داشت عصناطازه آمءنامع0 ]11 در ۸۰-۷۰ فیصد واقعات نزد اطفال موثر و مفید ثابت 
شله است. پرابلم هاء شامل قيمت بلند . تبارز انتان و عدم کفایه پیوند می باشد. 


دا 


۱۹ 


جوم مفاعت۲2 نطعععم. نله ط۸. معتاهنلعم ۶ عزعه 1:۴ . فتصعصه عتاعها۸۵ 16۰۳۴۰۲۰۱۳۰ تدحعلخ. [ 
۹-۷۲ ۲ بعوتتم عمط عمنطیناطنظ تصتامصه 

-ز۵0ع۳ ۵۶ آمنامعع۴۰ تعطم):صآبه‌تصعصه متاعهآ ۰۲۰۱۳۰۸ منزب طاعی 1 ۴۵۱۱۰۷:00 .۵ دععظ. 2 
. ۰۲۱:۳۳۴345-9 ۳ وعمتطتتعنط فصه عطء‌تاها۳ 5ظ)یتطلهط هلا جنقع ۸۳ .ععتتاه 

11220095 اصمست :م1 بمتصصه عتاعهام۰۸ ۰۲۰۱۲ 1ها6,؟ مور جع۷7ع1, ۷۷ حصهت111 1۳۰۷۷ 3.11 
898-9۰ طومط‌تاطن تکمین )مره ۱۳6۵ ۲.ع20ن۵ع۳ 0۶ )حعصاععهط 220 

۵6 :م1 بهتصه‌م۸ عتاعمام 60۵1۰۲۰۱۰۱۰۸ مقجصع»تل رلقع1 ۷ ۵,1۲۲0۴ ۱۷۲6۱۷ جحه0عع۳۲. 11 .4 
66 1 1۷ظ ۳.660۲ ممطل 1600 .676۲ 6اظ اصتممصا مه عم وهآ( جن68 ۰۳ ۲. ۲6۵0265 0۲ ا00ظ 

1690-1۰ ۴۳ .13-2899 190 ,۸۵ظ, هتطماع120تط0 ۱۸۰۰ 

1۸ :ملیمتمممه متاعهام۸ ۲۰۰۱۹ .لقاع تطیهمعمنهطی۱5 تد«طویاما ممتتل طقگ.ه 

.0:824-6۰ا, عصتاعدم 4هد اعو ۵۶۴ منصفز۸ بتطاهط سعلا: نع 2۳ , دعتتهتعن ۵ 001 


فصل دو ازدهم 
کاهش ایدیویتیک صفیحات دمویه 


(۲۲۳]) دمن نموم مومیمطاص هط (عمسحصص ماسف) عتط)دمومن0] 


2 به اساس شواهد موحودیت 201100057 0تا2 که به مقابل صفیحات دمویه بوحودا 
می آید یاد می‌گردد . مرض متصف با کاهش صفیحات دمویه کمتر از ۱۵۰۰۰۰ فی ملی ۰ 
متر مکعب خون» موحودیت 0۱7۳۷7۸ در حلد و افزایش 10682127700716 ها در مخ عظم . 
می باشد. 0 
۳ در نتیجه تخریب صفیحات دمویه توسط سیستم ریتیکول و اندوتیلیل بوجود می آید» 
طوریکه انتی با دی 1-4120هفته بعد. به مقابل یک تعداد ویروس ها مانند ماو 


وی فنص وعاعمعصن عنصزل ومرصصناه و متاتز ۲006112 بوحود آمده که بعدا با انعی جن ۱ 
غشای صفحات دمویه یعنی مغلق گلایکوپروتین, 0110/5 و 010 عمل متقابله یا -۲6 00955 


0 را انجام می دهد. انتی بادی به صفحات دمویه چسپیده که بعداً قسمت ۳071108 10 
200016 تاه ع012]01 توسط ۲6660007 10 طحال شناسائی و توسط مکروف اژ طحال 
شده و از بین می روند. انتی بادی ]121۷ و 18۸ نیز در پروسه رول دارند. دیگر فکتور های 
باعث ترومبوسیتوپینیا می‌شود تخریب میگاکاریوسیت ها در مخ عظم می باشد که بیشتر 


۳۹ 


ر کاهلان دیده می‌شود. 


اییدیمولوژی 
واقتعات مرس باتغییر 7 مثلا در اخیر 0 وبهار که امراض ویروسی 7 ِ می 
۱ وی زر مرض نزد دختران و پسران به 
ورت یکسان (مساویانه) واقع می‌شود .۲" 
اشکال 11۳ 
۳ : این شکل حاد با ترومبوسایتوپنی شدید همراه بوده که به تعقیب یکتعداد 


امراض ویروسی بوحود می آید (۵۰فیصد) . شفای بنفسهی داشته و در ٩۰-۸۰‏ فیصد اطفال 


رمدت دو ماه بهبودی کسب می تمایند . 
۳ :این شکل مریضی بیشتر از 7 ماه دوام می نماید » مرض شروع تدریجی 
شته و ترومبوسایتویتی متوسط موحود می باشد ۲۰-۰ فیصد اطفال بهبودی طبیعی کسب 
۳ 1861205108 : شروع مرض مانند شکل حاد می باشد ودر این شکل مرض به تعقیب 
اتتاناتت ویر وسسی نکن هی مار ۱۳ 


منظره کلینیکی 
نزد مریض خونریزی غشای مخاطی » کبودی جلد » خون بینی» آمدن خون از دهن و 
اییره (002128 [072) و خون ریزی دوام دار بعد از وارد شدن ضربه به ملاحظه می رسد. در 
ت شدید ۰6۳02101712 خونریزی حهاز هضمی ‏ خونریزی شدید بینی » 171610111286 
نزد دختران حوان دیده می‌شود. خون ریزی داخل قحفی نزد 
- -۲ فیصد مریضان واقع شده که کشنده می باشد . . با معاینه فزیکی نزد مریض ی 061600 


202/7 از دیگر اسباب 1107070۳00(/10۳6۳012 نسبت به 118 می باشد. اما در ۱۵-۵ فیصد؛ 
و 13 موم طیسال قابل جس میگ رده .۳" 


تصویر (۱-۱۲) 11۳ :85:660) 


جدول (۸)تفاوت اعراض و علایم کلینیکی و سیر مریضی ۳حاد و مزمن 
مزین 
۶۰-۰سال 
متاس ۱۳۳ 
انتان قبلی غیر معمول 
شروع تریح 
خونریزی مخاط جوف دهن نادر 
ونعما ماما نهتاتطممصلو0ظ نادر 
ماوت زمیزشیت :ها اف یت .1 1 کمتر آن ۱۰۹۰۲ فی‌لیتر 
دوام مریضی اضافه تر از 1 ماه ۳ تا ۶ هفته 
شفای بنفسهی غیر معمول ۰ فیصد 


نع ماممباصص ۸٩500120‏ ۰ فیصد هیچ 
5ع 2 


معاینات لابراتواری 
در خون محیطیء سویه ترومبوسیت ها کاهش می یابد که درحالات شدید سویه آن به 
متر از ۲۰۰۰۰ فی ملی متر مکعب میرسد .سایز ترومبوسیت ها نارمل یا بزرگ می باشد. در 
5حاد. سویه هیموگلوبین » شمارش و تفریق کریوات سفید خون نارمل بوده» بزرگ بودن 
بد و طحال و ضخامه عقدات لمفاوی موحود نمی باشد . 
در معاینه مخ عظم تعداد میگاکریوسیت ها نارمل ویا افزایش می یابد. سلسله 0717107010 و 
0 نار مل اند . 6صا «متاعآناع02» نارمل و 11۳06 0166018 افزایش می یابد. همچنان 
71 و ۸۳۲۲ نارمل می باشند . تست های لابراتواری دیگر عبارت از تعین (0۲ 07121۷1 120 
طا0) اععا و0هحاتاصد 29٩0012160‏ -]0121616 که بالای 0121616 ها در سیروم مریض قابل 
دریافت است. می باشد . (90ع) عصذآناام1ع 21 017661 (600۳05 نزد مریض کم خون که از 


سبب 5۷۵0۲0۲6 ه۷۵(هنصهوما بزم0حاصصمعط) هه عتصصعصه عتا جامصعط عصتحصصص مانا2) 
باشد ء قبل از تداوی با 2011-19 وریدی احرا شود. 

یک تعداد عوامل دیگر 1001۳00001006012 مانند لوکیمیا » 2تصعهه متافقامه یا 
انفلتریشن تومور ها با معاینه مخ عظم دریافت گردد. و هم چنان اسباب دیگر -07000] 
2 مانند میگالوبلاستیک انیمیا و انتانات مزمن و هیمولیتیک یوریمیک سندروم و غیره 


تجرعم کردد. :* 


2 نزد مریضان مصاب لوکیمی شمارش کریوات سفید خون (۷۷2) افزایش 
يافته » کم خونی » ترومبوسیتوپتی و حجرات خام (60115 /0125) در خون محیطی دریافت 
می‌شو د. نزد مریضان معط لمععهممعامو و 10۳0۵06000211 بوحود می آیند. 

متصعصه »۸08 نزد مریضان 02۳06171006012 نتروینی شدید و کاهش سویه -16116 
6 نها دریافت می‌شود . 

6 نزد مریضان( 002۵0120100 عقلتا 1۳072725 1(15561۳0112160) 11 پا علقه منتشر 
داخل وعائی اعراض وعلایم دادزه تلا 6 افزایش ۳ و ۸۳7 و کاهشن سویه عع 11000 
بوجود می آید . 

همچنان ترومبوسایتوپنی از سبب کاهش 812 ۷16و 2010 10116 صعتجعام5ه رل سعط 
عصوم‌صره متصصهتیعتا جاممص. فتامرسم عتصهوما ره طاصومعط 1 متامطاحومعط 1 نظ12060 


2تحصعصه انتان (ویروس» باکتریل» فنگس) 6 دوا های که سبب ترومیوسایتویتی می‌شود (-۷21 


هنم حصعداح بتمعة عنتمم 6ط21021122601, متصهصمکناو بصه رط0مه۷2, (رمصصتتاه 


مجح هتمهمه] 1۲0900 06۵00۵۵/۵1 و هنمهممابرهمحاصمعطاً عصتصصا لمتقط260 ۱ 


اختلاطات ( 095 نا09 ) 


از اختلاطات مهم مرضء خونریزی به داخل اورگان همای حیاتی می باشد. خون ریزی 
داخل قحفی اختلاط بسیار جدی مرض می باشد ( نادرا واقع می‌شود) »در صورتیکه سویم 
ترومیوسیت ها کمتر از ۱۰۰۰۰ قی ملی متر مکعب خون باشل خونریزی واقع می‌شود ونزد» 
یک فیصد اطفال این اختلاط بوقوع 0 


تداوی( ۲۲۳6۵06۵06 ) 
استفاده ادویه حات مانند اسپرین» سلفونامید » هیپاریین؛ کلورامفینیکول» 62102112276۳0106 
0 ۷۵1۲0۲016 و مشتقات ۰۳5۸۵۲۲ 012017 و عدم تطبیق تمام واکسین هادر صفحه 

مریضان مصاب ترومبوسایتوینی شدید صصحات دمو یب( کمتر از ۲۰۰۰۰ فی ه 
متر مکعب خون)» دارای خونریزی شدید مخاطی » 1261112712 خونریزی حهاز هضمی . 
موحودیت 1067001702814 نزد دختران» حهت کنترول و یی بایدستر گردند.. 

تداوی دوائی: تصمیم به تداوی مریض و 1710131101108 مریض» مربوط به شدت خونریزی 
می باشد. اطفال مصاب 11۳ اکثراً ضرورت به تداوی نمی داشته باشند. نزد طفلیکه تعداد 
ترومبوسیت ها کمتر با مساوی به ۰ ۰ فی ملی متر مکعب خون باشد» تحت مراقبت قرا 
گیرند . زیرا ۸۵-۸۰ فیصد مریضان شفای بنفسهی در مدت 1-6 هفته پیدا می کنند . اطفالي 
خونریزی خفیف دارند تنها تحت تداوی تقویوی قرار گیرند. اطفالیکه تعداد ترومبوسیت ها 
شتان از کت از ۱۳۸ قینی ملی متر مکعب ویا طفلی که دارای خونریزی شدید و تهدید کننده 

دوا های مورد استعمال قرار ذیل اند 

۱- تطبیق ایمیونوگلوبولین : ایمینوگلوبولین از طریق وریدی (1۷10). سبب بلاک نمودن 
آخنه های 10 در طحال گردیده و مانع فگوسیتوز ترومبوسیت ها می‌شود و به مقدار " هه 
گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه برای ۵ روز ویا به مقدار۱ گرام فی کیل و گرام وزن بدن 
روزانه برای ۲ روز استفاده شده که این دوز آخر بیشتر ترجیح داده می‌شود . با اين تداوی تعدا 


ترومبوسیت هانزد ۹۵ فیصد مریضان به بالاتر از 107*20 در مدت ۶۸ ساعت می رسد و 
این تداوی گرانبها می باشد. سر دردی و استفراغ دتانعصتصهط »286011) ) از عوارض حانبی 

۲- -تاصه)۲-تاصه 10027605) : نزد مریضان 10" توصیه می‌شود. به مقدار ۵ تا 
۰ مایکروگرام فی کیلو گرام وزن بدن به دوز واحد در مدت ۵-۳ دقیقه تطبیق گردیده و سبب 
افزایش ترومبوسیت هانزد ٩۰-۰‏ فیصد مریضان در حریان ۷۲-۶۸ ساعت می‌شود .انفوژن 
دوا می تواند تبادراستب 5 کشنده داخل اوعیه گردد. این دوا سبب بلاک نمودن 


آخذه های 16 طحال شده و بناء باعث سالم ماندن ترومبوسیت ها در خون می‌شود ." 


۳- 01116051670106 : نزد مریضان 11۳ بیشتر استفاده می‌شود و با میکانیزم های ذیل 
عمل می کند (2): باعث کاهش پاک سازی 012161615 009001260 می‌گردد (0) سیب کاهش 
تولید انتی بادی ضد ترومبوسیت می‌شود .(0) سبب افزایش ثبات اوعیه شعریه می‌گردد . 

کورتیکوستیروتید ها از مدت های زیاد برای تداوی 11۳ حاد و مزمن استفاده می گردند. 
0 به مقدار دو ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن در ء ۲ساعت برای 4-۳ هفته 
توصیه گردیده و در مدت ۳-۲هفته دیگر مقدار آن کاهش یابد . برای حواب سریع به مقدار ۲ 
ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه برای 4 روز از طریق فمی و یا از -۲۲6۵۳150 30611311 
۵ از طریق ورید به مقدار ۳۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه برای ۴ روز استفاده 
گردند. استفاده دوامدار سبب عوارض حانبی مانند افزايش فشار خون» تاخیر نشوونما» -0960 
تتماعهی ءمصصنة مل» عصومعل‌صزی عصتطدته و 0510۳05 می‌گردد .۲ 

6 - طمزوت/وصهتا 01210161 : صرفاً در حالت تهدید کننده حیات همراه دیگر دواها یکجا 
توصیه می سود ۰ 

۵- ۷1 12610۲ اححصذ8660۳0 : در حالت خونریزی مقاوم یا 0166010 161261070 که 
تهدید کننده حیات باشد. استفاده می‌گردد . هم چنان در تشوش وظیفوی ترومبوسیت ها موثر 
ی بات : 

از: زمانی احرا می‌شود که مریض خون ریزی غیر قابل کنترول داشته باشد » 


مریضانیکه 5016060001۳01 می شوند نزد شان واکسین های ضد 106010806066 -2۳6۷۲ 
6 و 1011016۳772 ]1 قبل از عمل حراحی تطبیق شود. هم جنان وقایه توسط 2601611 
در تما ۵ عمر توصیه شود" 


تداوی ]1 مزمن : هدف تداوی» کاهش خطر خون ریزی شدید می باشد . تداو 
اطفال مصاب 11۴ مزمن مربوط به تعداد صفیحات دمویه» شدت خونریزی » سن طفل » 
دوام 1۳۳0۳00000262 و فعالیت طفل می باشد . هرگاه تعداد صفیحات دمویه به اندازه 
نگهداشت ثبات خون نباشد (کمتراز ۱۵ تا ۲۰۰۰۰ فی ملی متر مکعب) باشد طفل تحت 
مشاهده قرار گیرد و هرگاه که علایم خونریزی مانند 6015]2615 دوامدار » 060011102812 
کبودی جلد و غیره به ملاحظه رسد تداوی باید شروع شود .۲ 

00۳6051۵۲5 10 ۷] و (۸0۷-1 بصورت تنهائی یا مشترک همراه 00022016 یا 
5 ۷1۳12 می تواند استفاده شود تا سویه صفیحات دمویه را به بالاتر از ۵۰۰۰۰ 
ملی متر مکعب نگهدارد .۹01606010101 نزد ۸۰-۷۸ فیصد اطفال موثر بوده و می توان 
انجام شود . در این اواخر در واقعات ۲617261077 از دوا های حدید تر مانتد, 0209006 -100 
30۵ 10۳6 ها مانتد 6م202وم661 عتقاممعط۳01/6۵۵ 1۳0016111 دوا های - ۷ 
»ماما مانند 806 تصعطمعمطوملهبن عهنرم0 ت22 انتی بادی های 71080010821 مانند 
طفصتتاتت 02۳0021 و غیره استفاده می شون . 

06تملفلاه ۷121 : هردو عصتاعنته‌صتو عصتاعه[۷100 نزد ۷۰ فیصد مریضان باعث 
افزایش صفیحات دمویه می شوند .۷1۳0351106 به مقدار ۰۰۰۲ ملی گرام فی کیلو گرام وزن 
بدن و از ۷100126006 ۰۱ +ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن به شکل زرق 5 هر هفته برا 
۳ دوز توصیه می‌شود. قبضیت و نوروپاتی عوارض جانبی آنها می باشد. 

6تصهمطود100۳0) : به میکانیرم کاهش دهنده معافیت در واقعات مقاوم تاثیر می کند. 
مقدار ۱ تا ۲ ملی گرام فی کیلوگرام روزانه از طریق دهن ویا ۲۰ تا ۳۰ ملی گرام فی کیلوگرا 
ماهانه از طریق وریدی توصیه می‌شود . و بهبودی طولانی بعد از 6-۳ ماه تداوی نزد ۵-۳۰ 
فیصد مریضان بوجود آمده و نزد 1۰ فیصد مریضان سویه صفیحات دمویه افزایش می یابد . 

۸22/1026 : بحیث یک دوای 5۱00۲655107 11010106 در واقعات مقاوم موثر ۰ 
باشد . مقدار آن ۱ تا۴ ملی گرام فی کیلوگرام وزن بدن روزانه برای حد اقل 1-۶ ماه توصیه 
هی و3 

6 یک اندروژن 6ذا9016 ن6۳0د می باشد و باعث کاهش تعداد آخذه های ۲6 
حجرات فگوسیتیک می‌شود. مقدار ۳۰۰ تا ۴۰۰ ملی گرام فی متر مربع بدن روزانه به دوز 
های منقسم توصیه می‌شود . این دوا باعث ۷171119۳0 و تشوش وظیفوی کبد می‌گردد. 

طعصن 1 : این یک انتی بادی 10000010781 ضد 1320 می باشد. باعث پاک ساز 
دوران خون در 66115 0۲6-5 1(20005[11۷6) گردیده که منتح به کاهش تولید انتی بادی شده 
که در نتیجه سبب کاهش تخریب صفیحات دمویه می‌گردد . نزد بیشتر از ۵۰ فیصد مریضان 


مقاوم (۲611201077) باعث بهبودی دوامدار می‌شود . خر اتاقاکتگی با تطبیق این دوا موحود 
#8است» بناء نحت نظارت ر تطبیق شود. ری 


دتانطاومصهع۳6 


تعریف: یک تشوش بسیار معمول خونریزی بوده که نقیصه در فکتور های علقوی خون 
می باشد. مرض به شکل ارثی انتقال میکند. خانم ها ناقلین بدون عرض هیموفیلیا اند در 
6 -البکه نرد اطفال متوا هصرع راصی مرعن وین مرض به سه شکل یعنی ۴16100 

۸ هنانح از کمبود فکتور ۸ و 8 116700011112 از کمبود فکتور نهم بوجود می اند که بس رز 
معمول می باشند اما ) ۴16000112 که از کمب ود فکتور ۱۱ بوحود می آید» کمتر معمول می 
باشد .اشکال 50072016 مرض که باساس ۳010121100 در حین بوحود می آید در حدود ۲۰- 


تصویر (۲-۱۲) ۳۵۳62707056) . « 


تظاهرات کلینیکی 

اعراض و علایم کلینیکی نظر به مقدار فکتور های هیموفیلیک در دوران خون تبارز می کند 
» بدین لحاظ از نظر شدت مریضی به ۲ درجه تقسیم شده اند . 

2 شدید : درین شکل سویه فکتور هیموفیلیک کمتر از ۱ فیصد مقدار طبیعی 
ن در خون می باشد و اطفال مصاب این شکل بطو رخودبخودی و یا به ضربه بسیار کوچک 


خونربزی خلدی مخاطی» زر ی 
6000012 متوسط : درین شکل سویه فکتور هیموفیلیک بین ۵-۱ فیصد مقدار طبب 
آن در خون می باشد» که درین حالت با ضربه های متوسط می تواند خونریزی بوجود آید. 
۱6۳022 خفیف: سویه فکتور هیموفیلیک به اندازه بالاتر از ۵فیصد مقدار طبیعی آن ۰ 
در خون می باشد. معمولا بین (۳۰-۲فیصد). که درین شکل مریضی با وارد شدن ضرد 
نسبتاً قوی بالای بدن و یا عملیات های جراحی خونریزی پیدا می‌شود . 
از اینکه فکتور ۸ از طریق پلاسنتا عبور نمی کند می تواند نزد نوزاد مر و خونریز 


تشخیص 
تاریخچه مثبت فامیلی مرض موجود است . 
عصتا حتاعهام مطصومعطا لهتاعد0 ۸۳](201۷2160 ) طولانی می‌شود . 
مصتا عا21(10) ) طولانی می باشد . 
۰ عصدنا عن0عع1ظ و عصتا متطاهم‌تطا۴(۵۳0 ) تارمل اند . 
تشخیص مرض توسط اندازه گیری فعالیت فکتور ۸ و نارمل بودن فعالیت -00۷1116 


۱ یونت فی ملی لیتر مساوی به ۱۰۰فیصد فعالیت فکتور در یک ملی لیتر نارمل پلازما . 
باشد .اندازه نارمل فعالیت فکتور ۸ بین ۵۰ تا ۱۵۰ فیصد است . 
٩‏ ناقلین هیموفیلیا ترسح ترب 1681۳65 5 120101 ۱ ی 
عممنصطهع] 2606116 دریافت می‌شود .۲ 
اختلاطات 
۶ وروی داح فحی ِ 
۰ 6 که در طفولیت مقدم شروع گردیده و هرگاه که تکرارآ واقع شود با ‌ 
تخریب مفصل می‌گردد. 
۰ مصمتمصعه تدآنه‌وناج-ح تام 12786 : که سیب تخریب عصله و مرگ عصب می‌گردد . 
اختلاط حدی هیموفیلیاء» پیدایش انتی بادی به مقابل 8 180107 است که بعد از تداوی 


8 07 بوحود می آید . 


9 اختلاطات مربوط به تداوی شامل 117۷ و 13,6 5نات1ه160 می باشد.۲ 


تداوی 

9 وقایه طفل از تراوما. 

9 احتناب از آسپرین ودیگر دواهای که باعث اختلال وظایف صفیحات دمویه و سبب 
خونریزی می‌شود. 

9 واکسین ظ 160215 نزد اطفال هیموفیلیک بخاطر تطبیق محصولات خون» انحام می‌شود. 

9 هدف تداوی عبارت از نارمل ساختن فعالیت فکتور ۸ می باشد . 

* تطبیق عامامع2 1269۳0076550 در واقعات کاهش خفیف فکتور ۸ که یک انالوگ -۷250 
07 است ویک تقبض دهنده خفیف اوعیه بوده و موثر می باشد. 

۰ 0مج ءنمتوی مصئصه و 260 1120672۳06 که نهی کننده های 110710017515 می 


باشند. در واقعات خونریزی فمی موثر اند. 

۰ در حالت 136۳027107056 ایحاب تطبیق 8۷11 را به اندازه ۱۵ یونت فی کیل و گرام وزن بدن 
هر ۲۱۱۲ ساعت برای ۲-۱ روز می نماید. که به اندازه ۰ فیصد فعالیت فکتور ۸ در پلازما 
بلند میرود و در حالت خونریزی داخل قحف به اندازه ۵۰-۴۰ پونت فی کیلو گرام وزن بدن 


هر ۱۲ ساعت برای ۱۳-۷ روزضرورت است 

9 درحالات خونریزی تهدید کننده حیات مانند خونریزی داخل قحف» سویه ۱۰۰-۸۰ فیصد 
نارمل فکتور ۸ ضرورت است. در حالات خفیف و متوسط خونریزی (61027107056) سویه 4۰ 
فیصد فکتور ۸ مناسب می باشد. یک یونت فی کیلوگرام وزن بدن فکتور ۸ باعث افزايش ۲ فیصد 
سویه فکتور ۸ در پلازما می‌شود. بناء فکتور ۸ طبق فورمول ذیل محاسبه می‌شود . 

۷/۵5 ۷131*۵00۷ 90(۶) 16۷61 1156 165760 5 12010۲ 0۶ 056( 
هرگاه 0006601216 8 120107 قابل دسترس نباشد از خون مکمل تازه » 1702760 1765 

مقصوهام یا عا0/00۳۲60۳[]2 می تواند استفاده شود. یک پاکت 01170۳0160101216 حاوی 
مقدار۷۵ تا ۱۲۵ یونت فکتور ۸ را احتوا می کند که خریطه آن برای ۵ کیلو گرام وزن بدن به 
اندازه ۵۰ فیصد سیب افزایش 8 20107] می‌شود.۲۰۲* 

- یک یونت فکتور ۸ در یک ملی لیتر 0125172 1765-00160 موحود می باشد . 

- یک ویال 60866017216 8 120007 حاوی ۲۵۰ یونت می باشد. 

- 6اهاز11۷00۲600) حاوی فیبریوژن » فکتور۸ و ۱۱ می باشد و فکتور ٩‏ را ندارد. 

٩‏ یک یونت فکتور»1فی کیلوگرام وزن بدن» سویه این فکتور را به اندازه ۰۰۹ فیصد 
افزایش می دهد. 


4 ۷۷۵ 000 0۲۶9 (90) 16761 ۲56 6517640 - 9 0112010۴ 12056 
به عوض فکتور فوق بنابر قیمت بودن آن می توان از 10۳۲60۳ و 1۳026۳ 17690 
2 استفاده نمود. 


9 در واقعات هیموفیلیا شدید ( کمتر از ۱ فیصد سویه فکتور در خون) می توان از فکتور برای 
۳-۲ بار در هفته حهت خونریزی استفاده نمود. 


وقایه 


وقایه مرض توسط مشوره جنیتیک و تشخیص مرض در دوره قبل از تولد صورت می گیرد ." 


انذار 
زمانیکه به حالت فزیکی ‏ روانی » اجتماعی و تعلیمی طفل توجه شود انذار برای زندگی 
نارمل مفید می باشد ." 


(1۰ 


عمط عمتصصهانش)عتاقطهم۰]0 ۰۲۰۱۳ هناب طاعه 1 ۴۵۱۰۷1۵04 : .۸ مععهظ. 1 
-عز۲ 0ج مع‌طوناط۳ 5ظ)ینطلظ سعلا زنهء 8٩‏ .ممتنهنلع۳ ۵۶ لقتاصعععط تقطم: هاز(منمنم »نوم 
351-۰ ,۳۷۲ قماناطاتت 

عتصهوما زه 0 طاحههعطا عصتصجصمانش)عتاقطاهم0 :۱ 6۱۵1۰۲۰۱۶۰ حماصفا؟, مقصععنلک بحفصتطه‌ط. 2 
۰ وه مصتمرصها مد امه رها چنله ۰۲۰۳ ععتتاهن0ع۳ ۵۶ 001ظ )16 ممواع :م1 ز(هتاص‌تنام 
1714-1۰ ۳۳ .13-2899 ۸,19ط, متطمام0دانطم ۱۸۰۰ ع5 1۲ ۲۷ظ چلعجمک.ظ مدا 

- 06۷ ححصمتطا عمتصصصطماننه)عتاهطاهم0 :18 ۰۲۰۱۱۲۰ لهاع,؟ ما۱ صعناعز, ۷۷ صفتالز 11.۱۷ زقل. 3 
9۷۵6 601 ۲۱۳.عنهن8ع۳ ۶ تصعصهع۲ 0صه کزکممعهزظ امعتت:ه۱ برفتم‌نم عتصقعع۱0) 
.925-۰ طظممءناطانظ 0۱2۳۲۲۱۱ 

مدا عصصصما نگ )عتاقطنعم0(0] ۲۰۰۹۰ 1۰هاع ترطاهتهعه) نوم رصتا زا( طقطگ یکا۷. 2 «حفعام 1 .۵ 
0ص هه له منصوزه بنطلط «عل: نهع ۴۴ , معتتطهت0عم 0۶ )0001 ۲۵۶ ها :هرز رمسم‌نم عنصوهه) نز006 
833-۰ ۲۷۲1۵0:۲۴ ,عطل026 


فصل سیزدهم 
سرطان حاد لمفوبلاستیک خون 


(رراه) ونصصم‌ایه 1 متافعاطامطام ص وا اه 


هلاه ریم ال عوبلا تیک اه یک فریعنی تیوپللاستکه امست کنه در تیجلة تکثر غیر 
قابل کنترول حجرات لمفوسیت خام در مخ عظم بوجود می آید و بیشتر از ۲۵ فیصد از حجرات 
سفیذ خام (06119) ]5125) توسط بئل در مخ عظم دریافت می‌گردد. در اثر تکثر این ححرات 
وظیفه مخ عظم مختل گردیده و نزد مریضان کم خونی» ترومبوسایتوینی و گرانولوسایتوپنیا دیده 
می‌شود. حجرات خام داخل دوران گردیده و ارگان های مختلف را ماوف می سازد. ۵ تقریبا 
۵ فیصد واقعات لوکیمیا را تشکیل داده و بیشترین واقعات مرضی در سنین ۵-۳ سالگی دیده 
می‌شود. در بأ۸ حجرات سفید خام از نظر ساختمان شباهت به حجرات پیشقدم ابتدایی یا 
615 17۳۵۳010 دارند. 


اسباب 
سبب اصلی مرض تا حال شناخته نه شده است. لا کن بعضی اوقات اسباب احتمالی آن 
مشخص شده است که عبارت اند از: 
9 تشعشعات 
دواهای 0۷۵۱06:, 0۲06270221۳06 متاقام0 2۳0 رعتصهطمعمطوم هنن 
۲ ٩ویروس‏ ها: تماما تماما لامع-1 مقصط (۴11,۷-2 ,11۲/۷1 -ع] 
فامتا0ع1 وتومعآم2020۵ و کت۷ تتوحاصتم)وهاظ 


# فکتورهای ارئی 
٩‏ تشوشات کروموزومی مانند ۸۵2161608 ,5۱۵۲0۴۱6 1۳0۷/۲ رهتصععمه ۳2۳60 


8 و غیره. 
9 کاهش سیستم معافیت"" 


۳ 


راب۸ به اشکال مختلف ذیل تصنیف گردیده اند: 
۱ -مورفولوژی 
مورفولوژی به اساس تصنیف ۳10150-صوءتع 61-۵ ۳۲۵۲) ۳۸۲) ذیلا صورت گرفته است. 
آبآ: حجرات کوچک. متحدالشکل دارای هستچه 1001511061 بوده و سایتوپلازم اندک 
دارند. انذار در این شکل مورفولوژیک خوبتر است. 
2 ححرات بزرگ. اندازه های شان متفاوت و دارای یک یا بیشتر هستچه ([۲۵6160() 
بوده و سایتوپلازم فراوان دارند. 
3 ححرات بزرگ» اندازه مای شان منظم با اشکال مدور و بیضوی بوده و یک هستچه 
متبارز موجود است. سایتوپلازم عمیقا بزوفیلیک و حاوی واکیول ها می باشد. 
٩۱۲1266 02716615 ۲‏ [[عن) - 
به اساس انتی بادی که با انتی جن های سطحی ححرات تعامل می نمایند با آظ۸ دیلا 
تصنیف می‌شود: 
٩‏ وتملتهه لم-1: 2 ,دنل ,دنل ,27 . 
۶ 01310 ععتههه مومت مصآ نهک ۵۲ ممعتاهه راخ ممصعصم). 
۶ وتماتهه ام-0۲19:8) 
٩‏ 027167 0113:1۷]۷۵۱010 ,14بلن ,0133 ,34 


۳- تمه متصعهآمما تن 

یک علامه مهم سایتوپلازمیک عبارت از (6۲۵96عصها «لال‌نامعآعنا ومع تقصتصع)) 
است که در حالت نارمل در ححرات لمفویید و میلوئید دریافت نمی شوند. 

0۱۵-26061066-6 

در اکشر واقعات لوکیمیا؛ تشوشات در تعدادی از کروموزوم ها مانند ۳20610621108 ]یا - 11 
0 (معکوس) به ملاحظه می رسد. تقریبا ۲۰-۱۵ فیصد مریضان أسآ۸ دارای کروموزوم 
منطم[م۳0۱20 اند. ۲۳۳۱ 


02 و انتانات می باشد. 
ضخامه طحال» کبد و 1۷000۵0600020057 نزد بیشتر از 7۰ فیصد اطفال مصاب به لوکیمیا 
مشاهده می‌شود. درد عظمی و مفصلی از سبب مصابیت 1 عظمی توسط ححرا 2 


ی بعضی اوقات کتله بزرگ میدیاستینوم سیب بوحود امدن سندروم -5006 62۷2 6113 


۲ همرای اذیمای وحه و ۳1610072 سردردی» احتقان منضمه و توسغ اوعیه عنق می‌شود. . 


بدون اعراض هستند و یکتعداد علایم افزایش فشار داخل قحف را نشان میدهد. نزد ۱ فی 
مریضان» خصیه ها مصاب گردیده که می تواند یک طرفه یا دو طرفه باشد. خصیه ماژف 
متورم و بدون درد بوده و تشخیص آن توسط بیوپسی صورت می گیرد. 

نواحی دیگری که نادراً توسط ححرات سرطانی مصاب می شوند شامل قلب» ریه ها 
هاء تخمدان هاء جلد. چشم و سیستم معدی معایی بوده که اعراض و علایم مشخص خوی 
را دار می باشتد. ۳۲ 


تشخیص توسط منظره کلینیکی مرض. معاینه و شمارش حجرات خون محیطی» مورفولوژی 
حرات بذل مخ عظم ویا بیوپسی آن صورت می گیرد. در شروع مرض باید بذل صورت 
۵ زیرا حجرات لوکیمیک توسط بیویسی مخ عظم دریافت می گردند. با معاینه ابتدایی 
1 لریضان کم خون معلوم می شوند. مریضان 100601 /11701000601 داشته. لاکن ۲۵ فیصد 
یشان بیشتتر از 9 ی ترومبوسیت ها دارند. افزایش کریوات سفید 
ون در 1 1-11 بیشتر دیده شده و می تواند 16۷0160011056 10106۲ یعنی بالاتر از 
۰۰ ۲ در حدود ۲۰ فیصد مریضان 
ینوات سفید خون یر از ای سس موهفم ستاو کرس ۱۳۰۱۱۵۹۱ 
ی ملی متر مکعب دارند. توسط 1011۳010000۳06001106] سلسله ححروی 076-8 ۳۵/76 
مس ۳ 

تشخیص لوکیمیا با موجودیت حجرات ]0125 در خون محیطی صورت می گیرد» لاکن 
سط معاینه مخ عظم تایید می‌گردد و بالاتر از ۲۵فیصد اک 11710010 در معاینه مخ عظم 
(دریافت می‌گردد. رادیوگرافی صدر حهت دریافت کتله در منصف با 19206002210 
» سبب فشار بالای شزن می‌گردد. اجرا شود. مایع نخای شوکی (15۳)) از نظر حجرات 
لوکیمیک معاينه گردد. زمانی ماوفیت سیستم عصبی تیم حجیرات طرطانی تشخیص 
گردد که تعداد حجرات خام امللمم اعطاای مات بیشتر از ۵ عدد در یک ملی لیتر بعد از 
عبانتاجه» نمونه 9۳) دریافت گردد. ۲ 


تصویر (۱-۱۳) 2تصم‌لدع1 ءتاعهاطهطوصه وا عنجعض) 
۰ 2061۳012 ۸0125110 در این مرض نزد طفل کم خونی. انتانات» خونریزی و 00۲00۲2 
حود بوده ونزد طفل بزرگ شدن کبد 6 ضخامه عقدات لمفاوی موحود نه می باشد. -حوط 


2 در خون محیطی به ملاحظه می رسد. مخ عظطم 11017 2100 همراه با کاهٌ 
تعداد 66116 )0125 مشاهده می‌گردد. 

۰ ونوم‌اده] ععلنلامع-مووط ۵۲ ۱۷۲۷۵۱۵0۲۹۵12512 

۰ ومناعدع: 6010اع1 به مقابل انتان از قبیل توبرکلوز و سیاه سرفه. 

۶ متمم عنمعمماننهطاصصمتطا منط101082 

1۲000802 که در این حالت ضخامه عقدات لمفاوی موحود بوده و انتشاردر خون 
محیطی بوحود نمی آید. بیوپسی 9006 17۳0۳1 تشخیص کتنده می باشد. 

9 انتانات موضعی مانند لافلَلع:0, ابسی دندان ها و 5لَاْعتا0ه می تواند به ضخامه عقدات 


۳-۲ 


لمفاوی منحر شود. 


تداوی 

تداوی ,]۸1 به چهار بخش تقسیم شده است: 

۲2012610۴ ۲ 

و۳0۵ 0۲5 

منم نامعصمع) متا تکتعجع)10) 

ممنادنصناومع) «معتهطا ععصقصه)هت۱۷]2) 

حد اوسط تداوی بین دو الی دونیم سال است. کدام سودمندی در تداوی بالاتر از سه سا 


وحود ندارد. 


تداوی تقویوی 

ترانسفیوژن خون (105 ۳20160) برای کم خونی» تطبیق 01266161 60066۵۳172160 برا 
هنصهمما همعط و وعاقتاع6086 5ع] 8272۳1010017 برای 006812 صورت می گیرد. 
انتتی بیوتیک برای کنترول انتانات ضروری می باشد. 0171۳10*2201) برای وقایه -016۷0260 
تصنتده 0115 توصیه شود. 

۶ [مدنتنع۸110 به مقدار ۱۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه به سه دوز کسر 
برای مدت ۱۰ روز بخاطر جلوگیری از 260070021 توسط 2610 11736 از سبب لیز حجرات 
لو کیمیک در مرحله 106720۷ 101061107 و قلوی ساختن ادرار توسط 01627000216 حصباتقه 
به مقدار ۳-۱ ملی ایکولانت فی کیل و گرام وزن بدن از طریق ورید توصیه گردند. 

9 تقویه غذایی و مایعات به مقدار ۳ لیتر فی متر مربع سطح بدن روزانه صورت گیرد. 


۶ وقایه برای ملاریا صورت گیرد. حفظ الصحه جوف دهن مریض باید در نظر گرفته شود. 

٩‏ تطبیق واکسین های دارای ویروس زنده مضاد استطباب بوده و از تماس و نزدیکی با 
مریضان مصاب 00۶ 016167»» سرخکان و غیره احتناب شود. 

٩‏ واکسین 3 هاذا96 تطبیق شده و 131۷ نزد مریضان حستجو شود. 

٩‏ تقویه روانی برای مریضان و فامیل های شان بخاطر تداوی دوامدار صورت گیرد. 


تداوی وصفی( )هدع 5066126 ) 
۱- ۲6۲۵155101 0۴ 190601 (ع -ههفته): 

9 ۷1000 ۱.۵ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن (اعظمی ۲ ملی گرام) از طریق 
وریدی هفته یک مراتبه برای چهار هفته. 

۶ 12621061025006 از طریق فمی به مدت ۲۸ روز برای مریضان 1161 1017 

9 0000 به مقدار ۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن( اعظمی 1۰ ملی گرام ) از 
طریق فمی روزانه به مدت ۲۸ روز برای مریضان کاول2 0عنط. 

٩‏ ۸502728210856 آبه مقدار ۱۰۰۰۰ پونت فی متر مربع سطح بدن روزانه از طریق 
وریدی هفته سه مراتبه مجموعا ٩‏ دوز در مدت ۲۱ روزکه از روز سوم ۲0۳00106720 شروع 
می‌شتود. 

9 دادن شعاع برای تومور نخاعی کتله منصف و دیگر کتلات. 

٩‏ برای واقعات مقاوم و شروع دوباره تداوی ابتدایی (006000صع) از صءنطنمصتهل 
به مقدار ۲۵ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن هفته یک مرتبه (1-8 زرق) ویا از عطندمازه 
6 به مقدار ۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن روزانه از طریق وریدی برای 
چهار روز. 

زمانی به مریضی ۲670185100 گفته می‌شود که در خون محیطی 06115 ]0125 دیده نشود و 
بابذل مخ عظم تعداد 66116 ]01256 کمتر از ۵ فیصد 

0 66115 ]0128) > ) دریافت شود. 

۲- وقایه سیستم عصبی: از 23611001766216 داخل نخاعی به مقدار ۵. ۱۲ملی گرام (برای 
مریضان 1151 12 )هفته یک مرتبه» 1 دوز در حریان 101101100 و سیس هر ۸ هفته بعد برای 
۲سال همراه با تداوی شعاعی قحفی یا از 106100176216 داخل نخاعی به مقدار ۵. ۱۲ ملی 


ام در فاصله دو هفته هه زرق ویا از 1061001070216 داخا نخا اه با -0۷2 
‌ مججمق کی جهیر 


6 هایدروکورتیزون تطبیق می‌گردد. 
۳- احعصصمعهط 00860110210 (۶-۲ هفعه): محموعادوره تداوی این مرحله ۲-؟ هفته می 


باشد که بعد از 1001610 شروع شده و حجرات متباقی و مقاوم لوکیمیک را پرطرف می سازد. 
ادویه حاتی که در این مرحله استعمال می گردند عبارت اند از: 

0200ز922722-]به شکل زرق وریدی به مقدار 1۰۰۰ یونت فی متر مربع سطح بدن 
یک روز بعد برای ٩‏ دوز. 

* بعد از ٩‏ دوز ۸50272810256-,1 از 06نصعطمومطو۵10) از طریق وریدی به مقدا 
۱۳.۰ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن به شکل انفیوژن در فاصله دو هفته متعنوعا بشه قوز 
استفاده کدف 

۰ 27201005106 6۷۱09106 زرق وریدی به مقدار ۱۰۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن به 
شکل 5 دوازده ساعت بعد برای چهار روز متواتر در هر هفته دوره تداوی 6005011020100 . 


6- 36120[ 6 (تداوی تعقیبی ۵-۲ سال): 


۶ عونیدجماع2ع:6-06 به مقدار ۵۰ ملی گرام فی متر مربع روزانه از روز ۱۵ شروع از طریق 
دهن هر ۴ هفته بعد یک مرتبه برای ۴ بار مجموعا ۱۲ هفته. 

۰ ۷6006۵10 به مقدار ۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن از طریق دهن یا ورید 
هفته یک مرتبه هر ۴ هفته بعد مجموعاً ۱۲ هفته همراه با ۲61010766۳0601 


* ومتادتهه ۷ به مقدار ۱.۵ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن (اعظمی ۲ملی گرا ) از 


طریق وریدی هر 6 هفته دوره تداوی 102110]608066 . 
۰ ۳۲۵001501006 به مقدار ۶۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن روزانه از طریق دهن برای 
۷روز هر 7 هفته بعد دوره تداوی 1121۳16112806 . 
۱: ۲۵۱۵۵56 1۳21۲0۷۲ 0126 
۶ صداحومه 1[ مخ عظم. 
۶ ومتاب0و-ع2 عیصل عامتالن ر«ححعطامصعده 6زوصماصت طومنه1۳201 دلا. 
۲ ۲۵۱2۵86 5196و 1۵621 
۰ :وم ننهزلجدن عاقههطاع 102106021 همراه با (متعطامصعطی حمناعتا16-10. 
۶ وناوع]: ات72 همراه 720۷عطامصهطه ممتاع 16-1001 
۳ )موه 1021۲0۵۱۲ 1۳086 
9 نادراً بحث تداوی ابتدانی توصیه می‌گردد زیرا اکثر مریضان رآ همراه -61001672] 
به تنهانی بهبود می یابند. 
9 112050121 مخ عظم بعد از «ونوعنصع: اولی متصعناع1 عاناع۸ توصیه می‌گردد. ۳۲" 


اتتی ۳۳۵۵۳05 


بدون تداوی مر در مدت چند هفته کشنده است. با تداوی مناسب بیشتر از ۵۰ فیصد 
مریضان 761701551017 دوامدار بیشتر از ۵ سال را کسب می کنند «می توان درمان شده در نظر 
فت). 
فکتور های که انذار خراب را نشان می دهند: 
سن کمتر از یک سال وبالاتر از ۱۰ سال» تعداد کریوات سفید خون بیشتر از ۰۰۰۰۰ افی 
ملی متر مکعب باشد» مصابیت 75 یا خصیه» صضخامه کبد و طحال (بزرگتر از ۳ سانتی متر) 
موجودیت کتله در میدیاستینوم که توسط رادیوگرافی دریافت می‌شود» موجودیت ادینوپاتی» 
"جنس مذکر. مرض به شکل 1-6611 یا 3-6611 باشد » موجودیت کروموزوم ۳011206112 
00 در مدت هفته با تداوی بوحود نه آید » 2یا 3 مورفولوژی و بلند بودن سویه 
13 می باشند . 
فکتور های که انذار خوب را نشان می دهند: 
سن بین ۱ الی ۱۰ سال باشد » شمارش کریوات سفید خون کمتر از ۰۰۰۰" افی ملی 
متر مکعب باشد. شخص مریض از جنس مونث باشد » عدم موجودیت کتله در منصف ؛ 
عدم مصابیت 5) و خصیه. از نظر مورفولوژی 11 باشد. ادینوپاتی موحود نه باشد » عدم 
ضخامه کبد و طحال» (کمتر از ۲ سانتی متر ) [[۷-66 1-06110010 ۱۷۵1 و جواب سریع 
به تداوی در مرحله 00)108[اند . 


(۳0۰ 


ستوم صماکن ۲۵۱ تطمعتف. نع ط۸6. ومتاعتلعم ۶ه ولفهظ: 1. قتصعصه ۰۲۰۱۳۰۸012886 1۰ توطعلخ 1 
44-۷۲ ۱ بعوزتمتعاحط عصتطعنا 0 انامه 
-ز۲۵۵ ۲ لهتاصعععظ۴ نعطم:ملجوتصمصه متاعقا ۰۵۸ ۰۲۰۱۱۳ 11012 طامو 1 ۲۵۳۵۱۰۷1۵00 , .هر ععهظ. 2 
۰- ۳۷۱۰1۱0۱0۳۴345 عیماطتتعزظ فصع مععطعتاطبط قظبنطاعظ هلا بنهع ۸۳ .فمناه. 
وزومصعهز1 کمعس:1 جفتصصد متاعها۲۰۱۲۰۸. هر ممب۷ معبع, ۷۷ صمنا 1۴.۷۷ رد۳ 3 
898-۰ طومطمتاطنط ان مین مرها ت60 ۲60206۰۳۲۱۲ که اصعصاهعط 20 
۶ «مواعآ :1 بدتصمصه متاعهآ۸ 6021۰۲۰۱۰۱ مقصصع‌منلک بلقع1 ۷ 1۲۵0۲ ,مد ۱۷۲۵1 ه0ععر۴. ۲ .4 
ع 5۲۷۲ ۴۰6260۷ رم[ 1600 .ملظ عمتمص مه مرها بقع ۰۲۰۱۳ ومنمهن0عظ ۵۶ »م۵ 
1690-1۰ ۳۳۴ .13-2899 ۸,190ظ, هنطم01ع1نط0 ۰ ۱۸۰ 
ها :مآیمتصممه عتاعمام۲۰۰۱۹:۸ .لقاع طاهمعهیهطیک ته«طومام ممتزاط طقطه,ه 


0:824-۰], عمفاممم 0صه اعو 0۶۶ ماصعزه بنطاهط سعآ: ن6 ۳ , ومتنعن0عم ۶ 00 


فصل چهاردهم 


انتان طرق بولی 
0 0۵۲1۵۸01۱۵0۱0 


مقدمه : انتان طرق بولی زمانی گفته می‌شود که در کلچر ادرار اضافه از *۱۰ کالوز 
اورگانیزم در یک ملی لیتر ادرار دريافت گردد . انتانات طرق بولی یکی از عوامل تخریب : 
کلیوی را تشکیل می دهد . عوامل مختلفه مکروبی خصوصا ۳.6011 در حدود ٩۰-۷ ۹٩‏ فیه 
عامل مرض را تشکیل می دهد. مرض بیشتر نزد طبقه اناث به ملاحظه می رسد . 


اپیدیمولوژی 

وقوعات : انتان طرق بولی در زمان طفولیت از سبب انومای های ولادی طرق بولی 
0 ۵116/۷ 65160۱06610 ۷) بیشتر واقع شده و مرض نزد ۱.۳ فیصد دختران و ۱ فیصد 
پسران دیده می‌شود . در سال اول حیات نسبت وقوعات مرض نزد پسران و دختران ۱۲۰۸-۵۰۴ 
می باشد بالاتر از سن۲-۱ سالگی نسبت وقوعات آن نزد بسران و دختران ۱/۱۰است. در دور 
نوزادی وقوعات مرض نزد پسران و دختران نسبت مصابیت مرض از طریق دوران خون بصورت 


اه 4 ارت ۱ اس ۴ تقویبً 
۲۵ فیصد دختران در سن مکتب دارای ]1 اند . انتان طرق بولی به دو قسمت توضع می 
پرانشیم کلیوی می باشد که بنام ۳761006095 یاد می‌گردد . انتان طرق بولی نزد پسران 
هت بیشتر از سب انومالی های طرق بولی واقع می‌شود در حالیکه نزد دختران از سیب کوتاه بودن 
«حبل» انتانات طرق بولتی سقلی بوحود می آید. طریق مصابیت کلیوی در دوره نوزادی از 
طریی دوران ون صورت می گیرد اما بعد از دوره نوزادی انتان, ایتد" احلیل و بعدآ به مثانه 


اسباب میکروبی 
[[0). ۳ نت تقریب ٩۰-۷۵]‏ فیصد سبب انتان طرق بولی رامی سازد که به تعقیب آن 106516112 
4 " کناعا2۳0 ۰ 600670606005 , کتاعتناة 52001000006 رهم جنان 05600800025 ( که بعداز 
1 |استعمال وسایل) سبب انتان طرق بولی را تشکیل می دهند . 
۳ 1 دورممزدلد مقس نرد اطفال مصاب تشوش معافیتی ویابه تعقیب استفاده دوامدار انتی 
ٍ بیوتبک باعث انتان طرق بولی می‌شود. هم چنان نت 20600 عامل کتاقا5/[» را تشکیل می دهد . 


۳ فکتورهای مساعد کننده 

۱ حنس مونث (احلیل کوتاه ذکور ختته ناشده » عطط۳] ۰101161 تشوش در تبول » 
قبضیت . ابتارملتی اناتومیک (طمنععطهه لمتطاه1) » 2007۷ 5۵021(فعالیت جنسی نزد 
آبزرگ سالان )» مثانه 10619708636 » یوروپاتی انسدادی (سنگ های طرق بولی وغیره ) » 
[تطییی وسایل داعل احلیل ومقاته » پاک ساختن مقصد از خلف به قدامنزد دختران ‏ پوت 
زیر پوشی تنگ» منتن شدن توسط ۱۷0۲۳ 010 و حاملگی ( بزرگ سالان ). ِ 
اکثر واقعات ۲71 از طریق صاعده بوجود می آید طوریکه 11072 10081 خصوصا باکتری 
بت 011]0۳0»مواد غایطه» در ناحیه عحان »60108176 شده که از آن حابه احلیل بعدا به مثانه و 
2 : . نزد پسران ختنه نشده فلورا در تحت ۲۲6۳۱66 حاگرفته که از آن حا 
به داخل احلیل و اعضای فوقانی طرق بولی خود را می رساند . نزد نوزادان و شیرخواران بعضاً 


انتان طرق بولی ۲ ۱۶۱ 


انتان کلیوی از طریق دوران خون بوحود می آید . هرگاه انتان در مثانه توضع کند بنام فتاتاده 
یاد می‌گردد و هرگاه در کلیه توضع کند سبب 61016011015 ۳2 می‌گردد و در صورت مصاب 
شدن حویضه کلیه بنام 611115( یاد می‌گردد. 
فکتورهای که سبب انکشاف ]71 می شوند عبارتند از : 

٩‏ قابلیت چسپنده گی انتان به سطح اپیتلیوم طرق بولی 

۶ میزان موجودیت۸ ع 1 سطح احلیل (کم بودن یا نبودن ) 

۰ عدم تخلیه مکمل مثانه و ۴17 ادرار 

اساس پتوحنیزس ]1 لآدر یک قسمت مربوط به موحودیت ۳1000726 با 11 بالای سطح 

باکتری می باشد » دو تیپ 11100726 وجود دارند» [۷06] و 1۷062 . تیپ ۱سبب چسپیدن 
باکتری به ححرات مورد هدف گردیده و توسط 1-۳0200056 می تواند بلاک شود. این شکل 
6 مها به نام 9679111۷6 - 1020۳0056 نیزیاد می‌شود که در بوحود آوردن -2161006 
5 مرول ندارند . تیپ ۲ 11100726 توسط 6 کب لاک یبا بی اثر نه می‌شود که بنام 
اها 76515 - 020۳056]یاد می‌گردد . آخذه ها یا ۲606۳007 های تیپ ۲ یک -طنطووم7لع 
0 است که در سطح غشای حجرات اپتیلیل طرق بولی و حجرات سرخ خون موحود 
است . 221 092600271061-4ع011 یک 16060007 وصفی برای 1062 11۳00726 می باشد. 
این 11۳00726 ها توسط داهتع 0.۵1000 0000700116 اگلو: تینی می‌شود که بنام 2۰11۳00726 
یاد می‌شود . باکتری های که دارای 011100726 اند سبب 03/10206۳06 می گردند . ۲ ۷- 
6 فیصد باکتری  )01‏ دارای 0.11۳00726 اند . از نظر پتالوژی در کثأتا375» مثانه التهابی و 
اذیمایی بوده و در نواحی التهابی آن خونریزی مشاهده می‌شود . در واقعات مزمن حدارهای 
داخلی آن ضخیم و بعضاآً فیبروتیک می‌شود که سبب تغییر شکل محل اتصال مثانه و حالب 
شده که باعث انتشار التهاب از مثانه به حالب و حویضه های کلیه می‌شود که در نتیحه عکس 
العمل التهابی 5ناتتط0ع9108 7ج سبب تشکل 9027 در نسج پرانشیم کلیوی می‌شود . ۳۳۲ 


اعراض و علایم کلینیکی 

در صورت 0۵100600716 نزد مریض درد بطن درد ناحیه 11201 پا تخته پشت » تب 
دلبدی» استفراغ و بعضا اسهالات موجود اند که می تواند تمام این اعراض یا یک تعداد آن ها 
موجود باشد . تب ممکن یگانه تظاهر کلینیکی مرض باشد. 

نوزادان اعراض 960515 را مانند تب استفراغ » اسهال » یرقان » سستی وبی حالی »کم 
خوردن ویا نخوردن شیر می داشته باشند . شیر خواران بزرگ سال » تب نامعلوم » کثرت تبول 


رکاهی ختلاح رانشان می‌دهند._ سلونفریت نزد اطفالِ کمتر از ۲,مام یک عامل مهم انتانات 
مصور] ,مصیاانام ۱۷۱۵0۱61۴96 


۲ ۲ امراض داخله اطفال 


5 »تب و ادرار شدیدا متعفن اند» همچنان کشرت تبول و سوزش ادرار نزد مریضان 
ممکن موجود باشد. در پیلونفرایت نسج کلیوی تخریب گردیده که در نتیجه باعث -0161086 
1108 00118 می‌شود د . مومتطووه نانطومه عقطا1 عاتامق همطمتطحوعه تعطام1 انامه که 
باکتریمی به شکل ایتدایی نو سط کناعتتا2 5120۳01171060665 بوحود می آید. 

کتط0۷۵۱۵۲60 مزومنعمم[ا20تع2620100 یک شکل نادر انتان کلیوی است که از 
سبب التهاب گرانولوماتوس توسط ححرات ام اصدنع و 5000716 ها بوحود می آید که از 
ی مانند آبسی کلیوی و یا انتان حاد ومزمن می باشد. " 

5 : عبارت از التهاب مثانه می باشد که متصف باسوزش ادرار تبول درد ناک» 
اکیرت‌تتول , 0126۳6 درد ناحیه فوق عانه» 1160011061066 (عدم نگهداشت ادرار ) و ادرار 
وصفی برای ]1[ نبوده بلکه می تواند از اسباب دیگر نیز بوجود آید . 

دنانادن عنعهط6۳00ظ ما۸0 اکثر آ توسط انتان 7.001 بوحود می آید» همچنان 20670 
2 1 ۷1۳۷5 عامل آن دانسته شده است . 01/51 از سبب ۷175 20600 معمولا نزد 
بچه‌ ها به ملاحظه می رسد » 6۳022 برای چهار روز دوام نموده و ینفسه شفایاب می‌شود. 

دتاتاون ۳091000۳6 : این یک شکل نادر التهاب مثانه نزد اطفال می باشد که در اثر 
عکس العمل الرژیک بوحود می آید . 

اعراض وعلایم کلینیکی شامل 16۳02101712 توسح حالب همراه با 070860۳7055 و 
نقیصه در پر شدن مثانه ازشتیت کتلات التهابی که از ارتشاح ایزونوفیل ها ترکیب شده است» 
می باشد. بیویسی مثانه حهت تشخیص و رد نمودن پروسه نیوپلاستیک باید اجرا شود. 

وناتاهبره 101۵51121 : که بیشتر نزد دختران حوان وأقع می‌شود. علت مرض -10100200 
6 می باشد. مریض دارای اعراض؛ مانند کشرت تبول» سوزش ادرار و 126061 می باشد. 
تشخیص ذریعه معاینه 0۷۹۱056006 صورت می گیرد که در آن قرحات مثانه همراه با توسح 
آن دریافت می‌شود . 

۵ مبدون عرض : باکتری یوریای بدون عرض زمانی گفته می‌شود که نزد مریعضص 
کلچر مشت ادرار دریافت گردد اما مریص بدون اعراض و علایم کلینیکی ؛ انتان باشد. وقوعات 
آن کمتر از افیصد نزد دختران قبل از سن مکتب می باشد. 

با ازدیاد سن وقوعات آن کاهش مي یابد. این یک حالت سلیم بوده و بدون متصرر شبن 

عص سای مت)ع من ۷۱۱601 


انتان طرق بولی ۱:۳ 


کلیه سیر می کند. اما نزد خانمهای حامله می تواند پرابلم کلیوی ایحاد کند. هرگاه خانم های 
حامله دارای باکتری یوریای بدون عرض؛ تداوی نشوند بطرف ]1 عرضی سیر می کنند. 
بعضی دختران اشتباها بدون عرض تشخیص می شونده در حالیکه آنها روزانه و یا از طرف 
شب 1060011060606 یا ناراحتی ناحیه عحان می داشته باشند. 

در ابتار ملتی های اناتومیک سیستم بولی اطفال احساس ناراحتیء گربه 77010 با 
فشار خرج کردن ادرار ٩1762170‏ صعیف یا ابتارمل و مثانه قابل حس دارند که بندش سیستم 
بولی را نشان می دهد . 

مریضان دارای تب بلندتر از ۳۹ درحه سانتی گرید. توکسیستی سیستمیک. استفراغ دوامداره 
ضیاع آب بدن » درد ناحیه 11801 یا افزایش سویه 0۲600006 خون » 71]اختلاطی را نشان 
می دهد . 

مریضان دارای تب پایین» سوزش ادرار» کثرت تبول و عدم موحودیت علایم کلینیکی 11[ 
ده راوس ههد اس ان شاب 1 بدون عرن مب | 


۳-۲-۱ 


باشند. 


اختلاطات 
افزایش فشار خون » 50271۳72 کلیوی» (۷)۲) ۲6112 ۷۵۹160۷0761621 شدید و عدم 


کفایه مزمن کلیه می باشند .. 

تشخیص 

انتان طرق بولی به اساس اعراض وعلایم کلینیکی یا ذریعه یافته های لابراتواری ادرار 
یاهردوی آن تشخیص می‌گردد . کلچر ادرار برای تایید 11 لآو تداوی مناسب ضروری می 
باشد. 1112آزمانی گفته می‌شود که هرگاه به تعداد بالاتر از ۱۰ لوکوسیت در یک ملی لیتر 
ادرار تازه سنتریفوژ نشده ویابه تعداد بالاتر از ۵ لوکوسیت در یک ملی لیتر ادرار 6601716086 
شده در ساحه (01ظ) 11610 007/67 11210 میکروسکوپ دریافت گردد» نشان دهنده انتان طرق 
بولی بوده و بیشتر تایید کننده ]1[] می باشد لاکن انتان می تواند بدون 071112 باشد و 
معکوساً 51712 می تواند بدون انتان باشد . ۷۷۳ در ادرار می تواند در حالات تب دار » 
ضیاع آب بدن » نفریت حاد و منتن شدن ادرار موجود باشد ( موجودیت لوکوسیت در ادرار و 
کلچر منفی : 


2 961116 یا عدم موجودیت 15 در ادرار در ۵۰ فیصد واقعات ]1 مانند مریضان 


عم ,میا نام ۱۷۱6010196 


6 "۲ امراض داخله اطفال 


قسماً تداوی شده ]۰۲71 انتانات ویروسی . توبرکلوز کلیوی » ابسی کلیوی» 11 ]در موجودیت 
بندش طرق بولی» التهاب احلیل از سبب انتان در اثر تماس جنسی» التهاب مجاور حالب و 
مثانه مانند اپندسیت و نفریت بین الحلالی (ایزونوفیلی) می تواند» موجود باشد . 

۵ همراه با 0251 کریوات سفید خون موحودیت انتان را نشان میدهد .همچنان )25 
ححرات سفید خون در ادرار مصابیت کلیوی را معرفی می دارد . 

هرگاه طفل غیر عرضی باشد » و نتیحه 1710217515 نارمل باشد موحودیت []لاغیر 
احتمالی است و هرگاه طفل دارای عرض باشد امکان موجودیت 111 می رود اگر چه نتیحه 
0215 منفی هم باشد. پوشانیدن و محفوظ ساختن فوری سمپل ادرار مهم بوده زیرا زگ 
ادرار به درحه حرارت اطاق بیشتر از ۰ دقیقه گذاشته شود باعث روییدن بیشتر -608 11111101 
06 ها گردیده که 11 لآرا معرفی می دارد در حالیکه ادرار منتن نه می باشد. بهترین محل 
نگهداشت ادرار الی زمان کلچر یخچال است . هرگاه کلچر ادرار بالاتر از ۱۰۰۰۰۰ فی ملی 
لیتر کالونی از یک پتوجن واحد ویا بیشتر از ۰ کالونی را در یک ملی لیتر ادرار نزد طفل 
عرضی نشان دهد» طفل مصاب ]]لآمی باشد. در سمپل ادرار که در خریطه 022)) اخذ 
می‌گردد » هرگاه نتیجه 0210217519 مثبت » طفل اعراض داشته باشد و در کلچر ادرار بالاتر از 
۰ کالونی در یک ملی لیتر ادرار از یک پتوجن واحد روییده شود گفته می‌شود که طفل 
مصاب ]71 است» حتی هرگاه یکی از این 0672 هم موجود نه باشد » بناً جهت تایید 
[1 نمونه گیری ادرار توسط 2161611721107 صورت گیرد . گرفتن نمونه ادرار نزد نوزادان و 
اطفال کمتر از دوسال توسط بذل مثانه و یاکتیتر.صورت می گیرد. ند اطفال بزرگ سال اولاً 
ناحیه احلیل پاک گردیده و بعد یک مقدار ادرار از قسمت وسطی آن تحت شرایط معقم گرفته 
می‌شود. هرگاه نمونه ادرار صبحان» جهت معاینه گرفته نه شده باشد یا طفل تحت تداوی انتی 
بیوتیک قرار داشته باشد و یا ادرار گرفته شده توسط 2011560116 های پاک کننده ساحه احلیل به 
تماس آمده باشد. غلطاً تعداد کم کالونی می روید . هرگاه به تعداد "۱۰۳-۱۰ کالونی نزد طفل 
که ۷۲2( داشته باشد» یا تحت تداوی انتی بیوتیک باشد ویا نمونه ادرار توسط کتیترازیشن 
اخذ شده باشد» نشان دهنده مهم 0712 026167 می باشد هرگاه تعیلاد کالوتن کمخر از حاقی 
ملی لیتر ادرار به ملاحظه رسد » منتن شدن ادرار را توسط فلورای جلد » خصوصا نزد دختران 
و پسران ختنه ناشده نشان می دهد . باکتری یوری غیر عرضی نزد ۱-۰۰۵ فیصد اطفال توسط 
کلچر ادرار در يافت گردیده است و این نشان دهنده کلونایزیشن باکتری غیر پتوژن طرق بولی 
می باشد. هرگاه این اطفال تداوی شوند . امکان رفتن به طرف ۲11 بخاطر ازبین بردن فلورای 
نارمل غیر پتوجینیک می باشد. کلچر ادرار نزد اطفال غیر عرضی عموماً توصیه نمی شود . 

تکرار کلچر ادرار بعد از 4۸ ساعت از شروع تداوی در صورتیکه اعراض درین مدت آزبین 


مص صصا نام ۷۱6010196 


از تکمیل شدن تداوی اتجام شود. نز 
مریضان انتان کلیوی, لوکوسیتوزس . نتروفیلیا و بلندرفتن سرعت ترسب کریوات سرخ خون 
ل) و افزایش 0۳0/610 168011۷76-) مثبت معمول می باشد. در صورت ابسی کلیوی» 
کرینوات سفید خون بالاتر از ۲۵۰۰۰-۲۰۰۰۰ فی ملی متر مکعب خون افزایش می یاید. 
خطر و605ونزد اطفال مصاب 610060۳715 خصوصا نزد شیرخواران موحود است . 
دریافت 9117106 در ادرار توسط 010511016 مربوط به اورگانیزم های معایی می باشد که د 
کلچر ادرار در یافت می گردند. ۷۰ فیصد اطفال مصاب ]1 ] تست منفی 107106 دارند زیر 
اطفال مثانه خود را زود و زیاد تخلیه هی نمایند» وبخاطر تبدیل‌شدن 16( بلیع شلده به 
6 در مثانه توسط باکتری چندین ساعت وقت ضرورت است. ۹605101۷107 این تست 
در ادرار صبحانه بالاتر می باشد .]65] 65161296 16۷01600118 با 01۷۲12 وابسته است. لا 
1196-6 در این تست موحود است. تست وظایف کلیوی در حریان ]1 آبا اندازه 
نمودن افو 6210106 ٩67017‏ در سیروم مریضان باید انجام شود. ۳" 3 


میتودهای جمع آوری ادرار 

(-گرفتن. نمونه وسطی ادرار با شرایط معقم (پاک ساختن ناحیه احلیل و عجان) ذریعه ان 
سپتیک ۸۵ فیصد قابل اعتماد است . 

۲- جمع آوری ادرار توسط یک 022 معقم بعد از پاک سازی ناحیه بولی تناسلی توسط 
انتی سپتیک . 

۳ 2106161127210108ن )و بذل مثانه از قسمت 5100728-0010 نزد نوزادان و اطفال شیر خوارا 
کمتر از سن ۲سال که طریقه های بسیار وصفی برای گرفتن نمونه ادرار می باشد اما با بعع 
خطرات و ناراحتی همراه می باشد. 


معاینات تصویری(۲۳22108) 
۶ زطاحهتع020عهت1ل] برای دریافت تضیق . بندش. انومالی ها وسنگ های طرق بولی 
معلوم نمودن نموی نارمل کلیه من‌ظ ما انجام شود. 
6 توسط(نمصه) رطمحتع متطاعته ماو ۳01007202 موحودیت -176 ۲۵/۵۲۵ ۷۵۵16۵ 


6 و درجه آن وهم چنان معلومات راجع به اناتومی حالب و مثانه را می دهد . 
٩‏ 5627106 کلیوی توسط معاینه 125۸ 0206160 باتاع6000] معلوم می‌شود . موحودیت 
منعهع00010 تشخیص :076100607 را تقویت می بخشد . و برای دریافت 5627108 


9 نیز استفاده می‌شود . 
3 ۶ 756 برای ارزیاببی قسمت علوی طرق بولی استفاده می‌گردد زیرا برای نشان دادن 
78 کلیه موثر می باشد. تمام اطفال کمتر از یکسال ضرورت به ارزیابی توسط -01072ا 
(طوعتومدمی ۷0۲۲[ م56 115۵ دارند. زیراکه آنها مواحه به خطر بلند تکرر 11 لو 


02108 کلیه اند . کشف مقدم درحه بلند ]۷ و یوروپاتی انسدادی» ایجاب مداخله را 


۳-۲-؟ 


بخاطر جلوگیوی از پیشترفت تخریسب کلیتوی می دنله 


2 


تصویر (۱-۱۴) 

تداوی 

زمانیکه از نظر کلینیک به آ]7] شک شود و توسط معاینه میکروسکوپ ادرار تایید گردد؛ 
آنمونه ادرار به کلچر فرستاده شود وتداوی بدون تاخیر و انتظار به نتیجه کلچر شروع گردد. 
#8تداوی به اساس ارزیابی کلینیکی » شدت ]1 لو سن مریض صورت می گیرد. اطفال نوزاد 
و شیر خواران کمتر از ۳ ماهه و ۲711 اختلاطی از طریق 02760160721 تداوی گردند زیرا اکثراً 
اطفال نوزاد و شیرخواران با 560515 (17050۳515) همراه می باشند . مریضانیکه دارای تب بلند 
» 0617) سیستمیک ودرد ناحیه 112116 داشته باشند مانند اطفال نوزاد و شیرخواران کمتر از ۲ 
"ماهه از طریق 0270016721 (خارج فمی ) اتتی بیوتیک اخذ بدارند. در تداوی حالات فوق انتی 


3 "بیوتیک های مانند صذاانزوصه و مه (2۳0]عع برای مدت ۱-۱۰روز تطبیق گردد. هم چنان 
" یه عوض آن می توان از 6610121706 به مقدار ۰ ۱۵۰-۰ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن به 


۱ ۲-۲ دوز کسری از طریق وریدی ویا از 6۴171226006 به مقدار ۱۰۰-۷۵ملی گرام فی کیلو 


3 ار از طریسق ورید استفاده نمود . همچنان از مفعهعنتته به مقدار ۱۰ 
۵ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن به دوز واحد موثر می باشد . انتی بیوتیک می تواند بعد 
از نتیجه کلچر عوض شود. زمانیکه وضعیت مریض بهتر و اعراض وعلایم کلینیکی مرض 
بعد از ۷۲-4۸ساعت ازبین رود انتی بیوتیک از طریق فمی استفاده گردد. اطفال بزرگتر و دارای 
7 ساده از انتی بیوتیک برای مدت ۱۰-۷روز از طریق فمی استفاده نماید. مریضان بالغ. 
دارای 0511135 انتی بیوتیک را برای کوتاه مدت (۷۲ ساعت) اخذ نمایند. 

همچنان در تداوی ]از یکتعداد انتی بیوتیک های دیگر می توان استفاده نمود 
مانند: 2۳00716111106 به مقدار۰ ۵۰-۲ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه به سه دوز 
کسری. 0200076012۷6 به مقدار 4۵-۲۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به سه د 
کسری»7106100071۳0] به مقدار۸ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به دو دوز کسری». 
0 121101:00 به مقدار ۵۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به جار دوز کسری 1070 
ماه به مقدار ۵-۳ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به دو دوز کسری» 6611۳06 
به مقدار ۲۰-۱۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به دوز واحد و 0101011020106 به 
مقدار ۱۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن به دو دوز کسری. اطفال غیر عرضی ضرورت + 
تداوی ندارند. 

با تداوی مناسب» تب و 02[6[07] کاهش يافته و کلچر ادرار در مدت ؟ 1-۲ ۲ساعت معقم. 


می‌شود. در صورتیکه اعراض در حریان ۲ ساعت بعد از شروع تداوی از بین نرود کلچر ادرار. 
تکرار شود. در صورتیکه اعراض دوباره بیدا شود[1 ل] متکرر نامیده می‌شود. مریضان مصا 
به 11[ باید مایعات زیاد اخذ بدارند و به دفعات زیاد ادرار خویش را تخلیه نمایند. تب 


۰-۳-۲ 


مریضان توسط دواهای ضد تب مانند 027206127001 000۲010۳0[ وغیره کنترول گردد . 


وقابه 111 

261710۳10165/) : توصیه انتی بیوتیک بصورت وقایوی نزد شیر خواران جوان تا به 
و توصیه دوامدار انتی بیوتیک نزد مریضان ۷/۴ یا آن های؛ 
که ]1 ]تب دار ۲ مرتبه ویایٌ بیشتر از آن در یک سال نزد شان واقع شود حتی اگر طرق بولی 
نارمل هم باشد » همچنان 11لآمتکرر نزد. اطفال دارای بندش طرق بولی و مثانه توروجنیک: 
صورت گیرد. پسران ختنه شوند و از قبضیت شان جلوگیری بعمل آید. ادویه جاتیکه برای وتاب ۳ 
نتوین عبارت اند از پوت ۲-۱ 0 ۱ 


تعقیب( 0 101107 ) 

۱. معاینه ادرار یک هفته بعد از توقف تداوی 

۲ نزد تمام مریضان 1/11 جهت تشخیص ]171 متکرر کلچر ادرار هر ۲-۱ ماه بعد برای 
مسدت یکسأل تازما نیک تاو از اصان کرد وت کیرد .۲ 


انذار 0۲۵0۵۳8056 

انذار[1 ]که از سبب التهاب متانه و احلیل باشد خوب است. زمانیکه انتان به کلیه ها 
آرسید. انذار قابل نگرانی می باشد بنآهر کوشش جهت تشخیص و تداوی ۰111 و جهت 
به از تکیرر۳11 ]ور جح 


گلومیرولو نفریت حاد کنانتظ60جماعصماع )بعش 

| تعریف: گلومیرولونفریت حاد متصف به هیمچوریا اولیگویوریا اذیما و افزایش فشار 
ون می باشد. شدت کلینیکی مرض نظر به مصاییت هستولوژیک. احتباسآب و نمک و 
اقلتریشن گلومیرولی تفاوت می کند. حالت خفیف مرض از نظر پوشیده می ماند» در حالیکه 
ِ ر حالت شدید مرض امه . زطاهم06600210 06716051۷6 و عدم کفایه قلبی به 
8ملاحظه می رسد. ۱ 


اسباب 
۳051101001105 : سترپتوکوک »ستافیلوکوک » پنوموک وک » مننگوکوک ‏ 5211006112 2۰ 
صننه12101 ۰ فصوهاومما متتامامععصهمانین عبت ظ فتاتلدععط من 02770 
۷ 06 ۷1۲۷16 9277 طلعاده وغیره 

عنانانمعه۷ متصعاوگ +قسمسم نموه طعمصعل فتاتهاته زاوج 1۷110۲0960016 و 
2120010 ۰۷۷۰۵06۲ 
: متقر قه: ۵بتامهگنآمعومصحتطصعه بطندممعطوهع شعآ رطلدممتطمعه رتفا [40ع۲ع۳ و 

کنادهاحصه‌طا وه دما معتعاد(٩.‏ 
از اینکه بیشترین عامل گلومیرولونقریت حاد را انتان ستروپتوکوکل تشکیل می دهد. بت ذیلا 
توضیح می‌گردد. 7" 


وجمان مصمای 50۲6۵6۵6۵66۵1 ۳05۲ 
ماتند تیپ های ء و ۱۲ که سبب فرنحیت و تایپ8۹ که سبب پیودرمی می‌گردد» تفرو حینیک 
اند . انتان در بلعوم و یا جلد ۱ الی ۶ هفته قبل موجود می باشد. مرض نزد اطفال دوره مکتب 
و خصوصاآبجه ها بیشتر محمول بوده و ترذ اطفال کمتر از سه سال غیر معمول می باشد. ۲۲ 


پتالوژی 

توسط مکروسکوپ عادی گلومیرول ها بزرگ؛ 150067016 و 1002 اوعیه شعریه باریک 
می شوند. در حجرات 1965208121اقزایش بعمل آمده و ارتشاح حجرات نوتروفیل مشاهده 
می‌شود. توسط 1100100011100165606066 حابحا شدن 180 و ب 0۳0016۳60 به امتداد 


قاعدوی گلومیرول نشان می دهد. ‌ 


منظره کلینیکی 

مرض به شکل عنعنله الادنسبت به شکل متبارز آن خصوصا در زمان اییدیمی تظاه 
می نماید. مریضان پروتین یوریا خفیف و هیمچوریا میکروسکوپیک می داشته باشند . شروع 
مریضی سریح بوده و مریضان اذیمای احفان؛ پندیده گی پاها داشته » ادرار رنگ 6012 را به 
خود اختیار کرده» هیمچوریا برای مدت کوتاه و ممکن برای چند ساعت دوام کند و بیشتر از 
۲-۱ هفته دوام نمی کند. درحه 1112 0112 مربوط به شدت مرض بوده و 870011 غیر معمول 
می باشد. 

افزایش فشار خون در بیشتر از نیم مریضان بوجود آمده که با از بین رفتن اذیما معدوم 
سبب فرط فشار خون خبیث و افزایش حجم دوران خون ؛ متضرر شدن حاد کلیه و نفروتیک 
سندروم می باشند. ۲ ۰ 


معاینات لابراتواری 


در معاینه ادرار ۲-۱" پروتین همراه با حجرات سرخ خون و ]625 212010127 دریافت می‌گردد. 
موحودیت ححرات سفید خون» التهاب گلومیرول را معرفی می دارد و به 1 آفکر نه شود. 
در معاینه خون» کم خونی 6 صصصتتیده شده و ۳81 بلند میرود. افزایش سویه 162 


و ععنمنندهی متصضررسکان را منعکس می ساز عنصع‌نههممبوط ۳ من لیعموتوط با 
دامه 01100768 واقع می‌شود . با رادیوگرافی صدر اوعیه ریوی برحسته به ملاحظه رسیده 
» 167۷016۳012 را نشان می دهد. با معاینه سیرولوژیک شواهد انتان ستریتوکوسیک نزد 
اکثر مریضان مصاب 0118771781115 موجود می باشد. اگرچه تداوی با انتی بیوتیک این عکس 


در واقعات انتان حلدی ستریتوکوکسی افزایش می یابد و تیتر آن در مدت 1-6 هفته کاهش 
می یابد.سویه بن) پائین آمده و در مدت ۱۲-۸هفته نارمل هی گرده: دوامدار شدن سویه پائین 
پن) اسباب دیگر گلومیرولونفریت را نشان می دهد ."7 


تداوی 

مریضان دارای اولیگویوریا خفیف و فشار خون نارمل می تواند در خانه تداوی شوند. در 
خذ مواد غذایی و فشار خون مریض دقت حدی بعمل آید. تداوی با انتی بیوتیک در کاهش 

مدت دوام گلومیرولوتفریت رول نداشته اما در موجودیت شواهد انتان فرنجیت سترپتوکوکسی و 
حلدی می تواند استفاده شود .۲ 

رژیم غذایی: اخذ سودیم» پتاشیم و مایعات تازمانیکه سویه ۱108 کاهش پیدا نماید و 

ادرار افزاٍیش یابد. باید محدود شود .اخذ مایعات زیاد یک اختلاط خطیر بوده و باعث افزايش 

مایع داخل دوران گردیده که سبب افزایش فشار خون و باعث عدم کفایه بطین چپ می‌گردد 

مریض با 22016۳012 نیاز به » اندازه نمودن دقیق مقدار ادرار» وزن نمودن روزانه مریض و 

محدود نمودن اخذ مایعات دارد. بعنی مقدار مایعات که باید اخذ شود به اندازه مقدار ادرار 

"6 ۲ساعته و 1095 1056051016 برابر باشد. 

دیوریتیک ها: در حالت اذیمای متوسط از 1۳5610706 به مقدار ۳-۱ ملی گرام فی کیلو 

گرام وزن بدن استفاده گردد . اذیما با نارمل شدن وظیفه کلیه هاء برطرف می‌شود .در صورت 

ذیمای ریوی از 17115670106 به مقدار 4-۲ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن از طریق وریدی 

بوصیه شود ۰ 

۳۲06۲۷6051010 : فشار خون خفیف توسط محدود شدن اخذ نمک و مایعات کنترول 


دد. دواهای موثر ضد فشار خون شامل ۰20010060106 0116060106 و دیوریتیک می باشد 
دوا های ضد فشار مانند 8- 0100167 ها و ۲مانطتطصن-شها سبب خطر افزايش پوتاسیم 
خون (1/06712161012) می گردند. مریضان دارای فغار خون بلند عاحلاً توسط 21170۳۳115 
0 وریدی با 120612101 تداوی شوند . 


عدم کفایه بطن حب: 1۱10611605101 توس ط تطیق « 6 که سیب تامین 


دیوریز می‌گردد» کنترول گردد که سبب بهبودی عدم کفایه قلب می شود. هرگاه دیوریز بوحو 
نیاید» 1217515 انجام شود . تقویه سیستم تتفسی توسط -0۳65 (0ماهتز -00 ۳0۵1۷۵ 
6ممکن ضرورت شود . 
اولیگویوریا دوامدار: تداوی دوامدار مانشد فوق صورت گیرد و تا وقتی ادامه داده شود 
سویه یوری خون و الکترولیت ها نارمل گردد .دیالیزس نزد اطفال مصاب عدم کفایه شدی 
کلیه » اولیگویوری دوامدار» 0۷76۵۲1020 111010 و تشوش الکترولیت های تهدید کننده حیات 


انذار 

گلومیرولونفریت حاد 0051170۳01000601 نزد اطفال انذار بسیار خوب دارد . از بین رف 
اعراض با معدوم شدن اذیما و کاهش هایپرتنشن در هفته اول مریضی شروع می‌گردد . 095 
متستحصمطر عتتتاطلما0۳0 در مدت ۲ هفته از بین می رود اگرچه -تاقحعط 016۳0560016 
2و 07016100718 خفیف برای چندین ماه ممکن دوام نماید. هایپرتتشن در جریان ۵۳-۲ 
کاهش می یابد لاکن می تواند برای چندین هفته دوام کند . مریضضان مصاب گلومیرولونفرد 
بدون انتان ستریتوکوکل انذار متفاوت و غیر قابل پیش بینی دارد این واقعات برای چندین سا 
از نظر 702157515 و افزایش فشار خون تحت تعقیب قرار گیرند.۲۳۲* 


1-۳2۰۶ 


عم گم دنو ط: م1 رمتاتطمه‌مملمعصمل0 فصه جمتامعگص اعقتا اتقصتتهتا. 13 2۷66۰20 مقط1 ۸ ۰ [ 
382-385,561-65۰ ۳۳ بعوترم‌عاوط عصنطعناطنط صمصمنوم مفاعتلهظ تطعهعق1. ت6۵ ط5.۸عنهنل 
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فصل باردهم 
نفروتیک سندروم 


۱۷ 60۳۲0۱6 ۵ 


مقدمه : نفروتیک سندروم ازجمله تظاهرات امراض گلومیرولی بوده که متصف با پروتین 
یوری کتلوی در ادرار ( زیادتر از اگرام فی متر مربع سطح بدن در ۲6 ساعت ) » کاهش البومین 
خون (کمتر از ۵. ۲ گرام فی دیسی لیتر) » افزایش چربی خون ( کولسترول زیاد تر از ۲۰۰ملی 
گرام فی دیسی لیتر) و اذیما هرله می باشد. درعین حال ناهر با هماچوریا و فرط فشار خوون 
نیز همراه بوده می تواند. تشوشات دیگر کلیوی نیز می تواند با مرض یکجا موجود باشد. 


اپیدیمولوژی 

نفروتیک سندروم ۳-۱/۱۰۰۰۰۰ طفل زیرا۱ سال را سالانه مصاب می نماید. نفروتیک 
سندروم درصورتیکه تداوی نه گردد با خطر بلند مرگ و میر به خصوص توسط انتانات همراه 
است. خوشبختانه ۸۰ فیصد مریضان مصاب نفروتیک سندروم با تداوی توسط ستیرویید 
بهبودی کسب می نمایند واستفاده از کورتیکوستیرویید ها تداوی ستندرد نفروتیک سندروم 


۱/۹۱۱0 


می باشد. مترضی هر بسن کمتر از ۵ سبالکی یه کرت ده ند و نزد اطفال شیر خوار کم و 
نادر می باشد . و در اطفال ۱۵ مرتبه بیشتر از کاهلان واقع می‌شود. ۰ 


اسیاب 


اسباب مرض تا به حال بدرستی معلوم و روشن نیست با آنهم به ۳ گروپ تقسیم می شوند: 
1- نفروتیک سندروم ولادی : در ۳ ماه اول حیات کتله‌شده ءتحضا هن + ارتی ار 
نوع مخفی داشته » سیر آن وخیم بوده و از سبب اختلاطات آن مخصوصا عدم کفایه کلیه 
و هماچوریا وفیات بلند دارد. امراض مترافقه آن شامل پریمچوریتی» حدا شدن سوچرهای 
قحفی انتانات مکرر عدم کفایه کلیه و سندروم زحرت تنفسی حاد می باشد . 
این مرض با کورتیکوستیرونید و ادویه انحطاط دهنده معافیت جواب نداده وانذار آن خراب 
" واست. تطبیق طاقطاعمص1 و آتآنشتتهااعراض آن‌را کاهش می دهد. نفروکتومی دوطرفه 
و پیوند کلیه باید صورت گیرد . 
نفروتیک سندروم ولادی به ۳ گروپ تقسیم می‌شود : 
۱- ۵5 اعد ۱۷۵6 «وتصصز۳ (در نخاد اسکاندیناوی) 
۲- 101601100 آمانصهع 08 «مترافق با انتان ولادی ) 
۳- واعم‌ترع1می أهلعصهوعه 1250 (تشوش در کروموزوم۱۹) 
تشخیص آن با افزایش سویه 1610070161۳ 210۳02 حبات داخل رحمی وپلاسنتای بزرگ در 


۲- نفروتیک سندروم ابتدایی یا ایدیویتیک : این شکل مرض ٩۰‏ فیصد واقعات را تشکیل 
داده که ۸۵ فیصد آن 0156256 6عصقطه لمصتصنه ۵ فیصد آن طمتاممگنامتم لمتعصهفعر 
۰فیصد آن ۴5) وزوم:50160 ماتاتع‌صوماع لماجعوعع5 10021) می باشد . 

۳- نفروتیک سندروم ثانوی : تقرباً کمتر از ۱۰فیصد واقعات را تشکیل داده توسط 
تعدادی از امراض بوجود می آید که قرار ذیل است : 
ی ۱) امراض گلو مرولی مانند 6 بزطادمهتطجعه کجمصم‌طصع]۷(. -مزج کناممحتطموع]۷ 
آات ۰1116020۷6 ات وبامتاهع]ص1)عوط فتاتتطموعه متامرنسنا و ۲۲9 

۲) انتانات : هپاتایت ),ظ ونعمزبهاز۴. رومعوم 111۷ دنمل]( عتومصععام100 . 
0 ۳) امراض سرطانی: مه عصس. کل لقممنامع‌اصز مکاععع ۶ ممطمصن‌تع) 

۱۳۱۱۱۱۵۸۱ 


مت 
عح 


6 ادویه حات ومواد کیمیاوی : منصه علتعنمع 06تمنمهطامی صنماجمعطاط -ووه 
5 10251 6 ۱۱۱9 7 


نفروتیک سندروم ۲1 ۱۵۵ 


پتوفیزیولوژی ۱ 

رول 6 تشوه ش اصلی درنقرا وتیک سندروم؛ عبارت از افزایش قابلیت نفوذیه حدار 
اوعیه شعریه کر ها است که سبب پروتین یوریا ی کتلوی و هایپوالبومینیمیا می‌گردد. 
6 ها رول اساسی را برای ایجاد پروتین یوریا و 1001611010901670515ع دارند. -۳۵۵0 


6 ها عبارت ازحجرات خوب تفریق شده اپیتیل است که درقسمت خارجی اوعیه شعریه 
گلومیرول ها قراردارد. تبارزات این ححرات تا غشای قاعدوی گلومیرول ها ادامه دارد و سیب 
استحکام اوعیه شعریه گلومیرول شده که خود در فلتر نمودن پروتین ها رول عمده دارد. هرگاه 
حجرات مذکورصدمه ببیند ویا تغییرات جنیتیکی در آن رخ دهد سبب ضیاع پروتین ازطریق 
کلیه می‌گردد. در نفروتیک سندروم شکل ابتدایی» انوی ویا ارثی» صدمات 0000016 ها 
سبب جدا شدن تبارزات آن گردیده که در نتیجه سبب لیکاژ پروتین ازاوعیه شعریه گلومیرول 
ها بداخل ادرار می‌گردد. 

رول سیستم معافیتی: 470۳6ه عتا2600 ععصعطه ۱۷1017۳21 میتواند به تعقیب 
انتانات ویرو وسی ویا هم حادنات الرژیک بوجود آید. . کاهش معافیتی درمریضان مذکور از 
باعث دواها مانند کورتیکوستیرویید ها و سیکلوسپورین ها بوحود می اید» که نشان دهنده رول 
معافیتی د ر پتوجینیزس مرض می باشد. 

در 0156866 6عصقطه 30011021 امکان دارد اختلال در وظایف 611 آباعث تغییر سایتوکین 
هماگردد که این عمل باعث ضیاع چارچ های منفی گلایکوپروتین ها در داخل جدار اوعیه 
شعریه گلومرول ها می‌شود . 

در ت90 یکی از فکتور های پلاسما که توسط لمفوسیت ها تولید می‌گردد ممکن است 
قابلیت نفوذیه حدار اوعیه شعریه گلومیرول را افزایش دهد . همچنان بعضی نظرات 101121108 
در 07016 000001716 را هم دخیل دانسته است .۳ 

میکانیزم های بوجود آمدن تظاهرات کلینیکی نفروتیک سندروم 

اذیما: معمول ترین تظاهر کلینیکی نفروتیک سندروم نزد اطفال می باشد اما با وجود 
آنهم میکانیزم دقیق بوحود آمدن آن دانسته نشده است اما دو تیوری برای میکا نیزم اذیما بیان 
گردیده است: 

۱- ۲۲۲۵۵۲06616 ۲0206۳1111 : ضیاع پروتین از طریق کلیوی ابتدا سیب هایپوالبومینیمیا تشم 
شده که باعث کاهش فشار انکوتیک پلاسما می‌گردد ودر نهایت سبب انتقال مایم داخل 
وعایی به مسافات بین الخلالی می‌شود. از طرفی کاهش فشار داخل وعایی و جریان کلیوی» 
باعث تنبیه سیستم رنین انجیو تنسین و الدوسترون شده که باعث افزایش جلذب دوباره سدیم 
تسیب سیف ید مس مج یی ی ۳ افراز له و حذب 
۱ 11167 تف یسیع وزهز ۱۱۵۵ 


٩‏ ۲0 امراض داخله اطفال 


دوباره آب از قنات های حمع کننده کلیوی می‌شود» که در نتیحه. تمامی حالات فوق اذیما 


پدید می آید . البته تیوری فوق نزد تمامی مبتلایان نفروتیک سندروم صدق نمی کند چون نزد 
بعضی مریضان حجم دورانی بلند و سویه رنین والدوسترون خون پایین دریافت شده است . 
بنا فکتورهای دیگری در تاسس اذیما رول دارد که تا حال دانسته نشده است . 

۲- ۳۲00066915 0۲6۲13[1): نظر به این میکانیزم بصورت ابتدایی» نزد مریضان نفروتیک 
سندروم رکودت سودیم وجود دارد که مسبب افزايش حجم داخل دورانی شده و در نتیجه مایعات 
اضافی در فضای بین الخلالی فرارنموده و اذیما بوجود می آید . این تیوری نیزنزد تمام مریضان 
یلق هی کل 

هدف تداوی عبارت از کاهش تدریحی اذیما با استفاده معقولانه مدرر ها» محدود نمودن 
اخذ سودیم و تطبیق محتاطانه البومین وریدی می باشد. 

میکانیزم بلند رفتن کولسترول و ترایگلیسراید ها : تتقیص پروتین سیروم باعث تنبسه 
سنتیز بیشتر پروتین ها در کبد گردیده وسنتیز لیپو پروتین را بلند می برد. از طرفی اطراح زیاد 
آنزایم لیپوپروتین لیپاز از طریق ادرار سبب کاهش سویه این آنزایم در خون ودر نهایت سبب 
کاهش کتابولیزم شحم می‌گردد . 

معروض بودن به انتان : مریضان مصاب نفروتیک سندروم بنابر ضیاع ایمیونوگلو بولین از 
طریق ادرارو نیز تشوشات سیستم کمپلمنت و ضیاع فکتورهای کمپلمنت ازطریق ادرار به انتانات 
مانند سیلولیت» پریتونیت بکتریایی و بکتریمیا معروض می باشند. مریضان مصاب نفروتیک 
سندروم که تب‌وسایر شواهد برای انتان داشته باشند باید دقیق ارزیابی شده و تداوی صد 
میکروبی نزد شان بصورت تحربوی آغازگردد. هرگاه تعداد لوکوسیتها در مایع پریتوان بیشتر از 
۰ باشد دلالت قوی به پریتونیت بکتریایی می نماید. 

فرط علقه پذیری خون: نفروتیک سندروم یک زمینه مساعد فرط علقه از باعث فکتورهای 
متعدد می باشد. رکودت وعایی» کاهش حجم دورانی اقزایش تعداد و چسپندگی کریوات 
سفید خون و تغییرات در فکتورهای علقه» همه در بوجود آوردن علقه خون رول دارند. افزایش 
تولید فبرینوجن وضیاع فکتور های ضد ترومبین» سبب ترومبوز وریدی عمیق در هر بستر 
وریدی بشمول اورده دماغی » کلیوی و ریوی می‌گردد. "" 

نفروتیک سندروم ابتدایی (ایدیوپاتیک) : بدو شکل ععصفطه [عصنعنه و -لنجعزه 
ا0 تبارز می کند . تقریبا ۰ فیصد واقعات نفروتیک سندروم را ساخته که از نظر تغییرات 
هستولوژیک کلیه به ۳ گروپ تقسیم می‌گردد . 

۵ عوصدط [مسته]1۷) : ک در مقابل تداوی با ستیروئید خوب حواب می 
دهد از اینرو به آن نفروتیک سندروم حساس به ستیروئید هم می گویند. انذار آن در مجموع 


معصو ‏ حاا نام تیانع ۷۱601 


نفروتیک سندروم ۱۵۷۲ 


خوب است. این شکل مرض به عدم کفایه کلیوی پیشرفت نمی کند . معمولاً به تعقیب 
تشوشات تنفسی ظاهر شده و در پسران زیادتر دیده می‌شود. 

در مطالعه الکترون میکروسکوپ گلومیرول ها نورمال بوده ودر ایمیونو فلورسنس هم 
تغییرات خاصی دیده نمی‌شود تنها در تحت مایکروسکوپ الکترونی از بین رفتن -070 1001 
5 دیده می‌شود . 

مزا واه دم [هلع1۷]6920: ۵ فیصد نفروتیک سندروم ایتدایی را ساخته که ۵۰ فیصد 
این شکل با تطبیق کورتیکوستیروئیدها جواب می دهد . 

در مطالعه مایکروسکوپ نوری افزایش ححرات 7265208141 و 102171 دیده شده؛ در 
ایمیونوفلورسنس ترسب با ۸ ع1 در ححرات 111652112121 مشاهده می‌گردد » و در مطالعه 
مایکروسکوپ الکترونی بر علاوه افزایش لمتعصووع , و تتاقطظ از بین رفتن 10010۲06655 
نیز ده کی‌ شود : 

وزومعهل: ماب هماع (عاص‌صوع: ۳0621 :که ۱۰ فیصد این نوع نفروتیک سندروم را 
می سازد . با مطالعه مایکروسکوپ نوری. ازدیاد گلومیرولها وحجرات میزانجیل وهمچنان 
ندبات سگمنتل دیده شده و در ایمیونوفلورسنس در نواحی سگمنتل ترسبات]0۳۵16060» 3) 
و 0عآدیده می‌شود . در مطالعه مایکروسکوب الکترونی بر علاوه ندبات سگمنتل تغییرات 
در لومن گلومیرول نیز به مشاهده می رسد . 

دو نوع اخیر نفروتیک سندروم ابتدایی راء نفروتیک سندروم با تغییرات برجسته یا -126 
جمنعع1 ءصفعتکنصونه از عصملهره 000 . هم مر کولشتات 

که تفاوت های آن با 456266 ععصهطه لمصتط1 در حدول ذیل خلاصه گردیده است : 

تظاهراتی که دلالت بر ۷۲01 می کند عبارت اند از: عمر بین ۱۰-۱سال ( اوسط 
1-۲ سال)» عدم موجودیت هماچوریای مکروسکوپیک » فشار نورمال خون » وظایف نورمال 
کلیوی و سویه نورمال کامپلمنت های خون, ۳" 


(2/06 


هه یداه تال 


حدول مسج ۳ و موم آهسنهنه ر و همزمز ج سس 


مشخصات ‏ | نها لمستعتلا | «عنوعا امم‌تنمون۹ 


<< 
رترب کي 
به درحات مختلف تخریبات 


ازدیاد ححرات میزانحیل در گلومیرول ها موحود است و 


سمکبست(3ج) ر تک 0۳60 که 


یه 


نو سس 
گلومیرول ها نورمال یا خفیفاً 


وتین بوریای مقاوه 


5 


انذار 


متغیر و با پیشرفت تخریب عدم 
کفابه کلیه۲ 


. نفروتیک سندروم ثانوی: اسباب آن قبلاٌذکر گردید ودر مریضان ذیل باید به نفروتیک 
سندروم ثانوی مشکوک شد. 
عمربلندتر از "سال. هایپرتدشن. همچوریا؛ تشوش وظیفوی کلیه هاو اعراض خارج 
کلیوی ( اندفاعات حلدی» تب » درد مفاصل ) . 

اعراض وعلایم کلینیکی نفروتیک سندروم 

مرض به‌ شکل تدریحی سیر کرده ومهم ترین علامه کلنیکی آن اذیما است که ابتدا از 


3 جلد شروع و به اطراف سفلی پیشرفت کرده و تدریحاشکل عمومی را به خود هي گنرد 


لکد مک باس هروس وها یف ماد را مهافت برد ال 
##اولیگویوریا تاسس می کند . فشار خون اطفال معمولا نورمال می باشد. اعراض غیسر وصفی 
3 #دیگر آن عادت از ب > 3 ی 7 > فد ی وتعفت اس یال و استفراغ . انتانات ممکن 


۳ 3 در شروع مرض ویاهم در حریان نک آن دیده شوند . این تظاهرات در پسران ۲ برابر دختران 


1۳ 


دیده ید 


تقروتیک سندروم ۱۵۹۲ 


علاوه بر لوحه سریری معاینات لابراتواری هم کمک کننده است . 


ادرار 
* پرو تین یوریا (۳+وع+) 
٩‏ موجودیت کاستهای هیالین وگرانولر 
٩‏ هماچوریا (موحودیت ححجرات سرخ خون در ادرار) که دلالت به شکل 5111110801 می کند 
9 اطراح 6 "ساعته پروتین در ادرار که از 8۰ ملی گرام فی متر مربع سطح بدن فی ساعت 
زیاد باشد 


حون 
6 هانیوآلبومینیمیا کمتر از ۲۰۵ گرام فی دیسی لیتر (غالبا کمتر از گرام فی دیسی لیتر) 
6 هاییرکولسترولیمیا (بیشتر از ۲۵۰ میلی گرام فی دیسی لیتر) وپلاسمای شیری رنگ 
٩‏ یوریا و کریاتینین نورمال ۱ 
6 03,4 نورمال 
٩‏ 0ع[ پایین و 11ع] بلند 


عص صانمتص)»م م۷601 


۰ "0 امراض داخله اطفال 
9 ۷۷۳ نورمال ولی 91 بلند 
۶ 3< عمتمتادع‌ی حصتاصتمامم تعمترتا 
ارزیابی که در شروع مرض باید مدنظر گرفت: 
۱- معاینه ادرار برای ]025 های 2۷21106 و 611 ۲60 ۱۲62 2۲0)610 
۲- معاینات بیوشیمی خون ( یوریا , کریاتینین » البومین و کولسترول ) 
30-۳ «شمارش مکمل کریوات خون) 
تست های ذیل نیز انحام شود. 
- در صورت 16۳02107124 11600500016 احعا0655 0۲ 27095تست ۸٩0,03‏ احرا گردد 
- در صورت تماس با مریض توبرکلوز تست توبرکولین انجام شود و رادیو گرافی صدر اخذ گردد 
در صورتیکه فا ورد رس نموده باشد یا سویه ترانس امیناز ها بلند باشد» ۳۲۳9۸ 
معاینه گردد. 
- اشتباه به (2005156عه) اه ماما متصه) ۷5و راو 
‌ هرگاه اشتباه به انتان ادرار باشد. کلچر آن انحام شود 


استطبابات بیویسی کلیه 
622 )صماعلوتون عن وومتت ممتوصعانع ۳۱/0‏ حمتامصط لهطع۲ ۲۵0ت ]۳202‏ 
3 ۰1۵۷ ۸2661۲ با 10۷<ععظ 08010 0 6500056 ۲0+ 
تشخیص تفریقی : با امراض ذیل صورت گیرد. 
عدم کفایه کید 6 عدم کفایه قلب ؛ گلومیرولونفرایت های حاد ومزمن و سوءتغذی نوع 


کواشیکور . 


اختلاطات 
از سبب افزایش فکتورهای 0۳01070۳00016 از قبیل فیبرینوژن افزایش 01216161 ها غلیظ 
شدن خون وعدم تحرکیت مریض و درعین حال کاهش فکتورهای 11071701116 مثل کاهش 
پروتینهای های 6,5 وضیاع 3 طتطصه‌تطاتاهة رخ 2 


۱۵ 


و سب 


کف وویی مس روم 135 


عود یا برگشت مریضی 
مور مویکو که میجزیان زان کمم: از ۳ عود مرض موحود می باشد . 
عود مکرر : در حریان ۱سال ع یا بر بیشتر از ء عود مرض موحود می باشد . 


تداوی 

اهتمامات عمومی شامل تعلیم والدین» رژیم غذایی غنی از پروتین (4-۳ گرام ی کیلو 
گرام وزن بدن در ۲4 ساعت) که کمتر سدیم را احتوا نماید وکنترل منظم فشار خون » وزن و 
اتاج ]00 ,انآ می باشد . در صورت موحودیت انتان باید تداوی بالخاصه آن صورت گیرد . 

دیورتیک های مشل فورساماید وسپرینولکتون در صورت اذیمای بسیار شدید که باعث 
محدودیت حرکات حجاب حاحز شده باشد» توصیه می‌گردد . 

۳۳۵6 ( 1-۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه ) + ۹۵۳1801۵00086( ۳-۲ 
ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه). درصورتی که دیورتیک موثر واقع نشود از البومین 
۵ فیصد به مقدار ۱ گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه به شکل وریدی در مدت ۲-۱ساعت 
استفاده شده که با فورسماید به مقدار ۱ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن تعقیب می‌گردد . 

استطبابات تطبیق البومیین شامل : اذیمای شدید» هایپوولیمیای عرضی و حبن شدید که 
باحت ‏ ارت تعسی کرفه 

اختلاطات البومین شامل افزایش حجم دوران » فرط فشار خون و عدم کفایه قلب است . 

تداوی بالخاصه: همقل )کرک مس در وف ها استفاده می‌شود خصوصانوع ااتایواابایر 
6 از پریدنوزولون به مقدار ۲ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن یا 1۰ که 
متر مربع وزن بدن روزانه به ۲ چا ار وس ی ۳ 
گرام وزن بدن روزانه یک روز درمیان ( برای ٩‏ هفته بعدی تعقیب شده ویعدا قطع می‌شود . 

0 0۵ 180900156 حواب دهی به ستیروئید: 

6 9167010: ادرار در طول 1-۲ هفته از نظر پروتین برای ۳ روز متوالی منفی یا 
خفیف گردد . 

16060066 816۲010: در صورتی که دوز پریدنوزولون 20607] یا قطع شود پروتین پوریا 
دوباره رخ می دهد. 

اصما 1661 ٩6۳010‏ ( ۵-۳ فیصد ) : بعد از ۸-6 هفته حواب نه دهد . 

اختلاطات ستیروئیدها : ععصهتههمم2 عصنطوت . حملنقممامهمرک . اعدتمای 


مت ۵10۱۳ 


۱/۹00۱ 


تداوی عود مرض 
عود غیر مکرر: ابتدا تداوی انتانات طرق تنفسی علوی وسفلی و هر نوع مریضی تب دار 
ید صورت گیرد» سه روز بعد در صورت عدم جواب » پریدنوزولون به مقدار ۲ ملی گرام فی 


عود مکرر: بعد از تکمیل تداوی عود مرض (ادرار در پروتین منفی گردد) یکی از رژیم 

های ذیل توصیه می‌شود . 

تداوی طولانی مدت باستیرونید که پریدنوزولون با حداقل دوز ۰.۷۰.۳ ملی گرام فی 
یلو گرام وزن بدن برای ۱۲-۹ماه» و یا0:6001501006 ۱.۵ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن 

یک روز بعد + 06۲ت2طوو0ط0100 ۳-۵۲ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن برای ۱۲ هفته و 

یا ۳6001501076 ۱.۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن + 16۷20015016 ۵-۲. ۲ ملی گرام 

فی کیل و گرام وزن بدن بعداً دوز پریدنیزولون به ۰۰۵-۰۰۳ ملی گرام رسانیده شود. ویا هم 

0 ۰۵ ۱ ملبی گرام فر رک ای گرام وزن بدن یک روز بعد + 70105001186) ۵ ملی 

ام فی کیل و گرام وزن بدن روزانه برای ۱۲ هفته . 

استطبابات 06تصحطمعمطموم0 : 


۰ 10301010۷ ۲6۱2056۰ امم0ع۳ . اصع0جع0ع0 010عاو )صم)کلوع۲ ٩01010‏ 


تِِ هدف تداوی باع6۲۵۱0۴۳05۳۵۳92۳[0 :حلوگیری از نکس های مکرر؛ طولانی ساختن 
هوتوعنم. 


عوارض جانبی 06تصدطامومطامماه و : هتمهممقنه ۰ ۷2۲166112 0عاقصتصصه ونژ 


ادویه های جدید : میتایل پریدنیزولون ( ۳۰ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن )۰ -18670 
105( ۰۱۵ ۰ملی گرام قی کنابو: گرام وزن بدن روزانه ) » ۲6660۲0۲ 20210160510 و ۴۱۸۵120۲۲1 
آناع) متمامصعطوه ترصروتی ماه متاماعد ماش و ۵م-11۷]0.٩‏ 

| تداوی اختلاطات : مانند اذیما انتان» عدم کفایه حاد کلیه و تشوشات ترومبوتیک 


وراک بو ۱ 


منجر به عدم کفایه کلیه شده وانذار آن خراب می باشد که باید دیالیز یا پیوند کلیه صورت . 


ی 


۶ "0 امراض داخله اطفال 
۱۹ 


-ظ زطمهیم. ت60 ط۸. دقتعم گم وتعهطظ:م]. عصممتقوه متامتطم6 ۲2۲۷66۰۲۰۱۳۰ مقطگ .۸ 1 
564-1۰ ۳۳ زععتعم عاصط عصنطهناطنط کصتامصه‌توم مماعن! 

-وظ تقطن: م1 رعصصمتل ٩‏ متامطمع۰ ۰۲۰۱۳ آقاه بکا 0مص۷1 آنیط,5(۲ 2۷2)کع7 ٩1۳‏ و .ظ 2.26868 
-477 ۳۷۱۰۱۱:۳۲ ععمتبطتتعزط همه معطفناطنط وظبنطاع معا جنقع ۸۳ .ععناهنع۴ ۵۶ لدناومو 
91۰ 

۲ طمواع۲ :م1 زعصصمو٩‏ متامطمع۰ ۲۰۱۶ .0626 کبطمصه]کبصهصصوععتلک مصفصطه‌ظ ۳ 
ع 5۲۷۲۱ «0عموع؟ ۴۰ ممط. 16۲۰1600 عفاظ امتتم‌صا. مه لو ها زن68 ۳6020165۰۲۰۱۳ ۵۶ 001ظ 

1807-0۰ 1903-2899:۴۳۴ ,هط نطم1ع20لتط0 ۰ ۱۸۰ 

مه روعتام‌تطوعد اوصمتاتق وم -ع29ع ون اوه.عتصنآهه زر ۱۷۷۸/۷ /:۳)۵5 4۰ 

-۲(1 اصعصت :م1 رعمصمل ی متامتطوع۰ ۰۲۰۱۲ اقا6, 1۳5 ۲۱2۲ ۷۷۰ هناد ۷۷ ۷۲۲ بصع1. ۱ تجمتم).۵ 
.725-۰ (رعطوتاهاظ ان :تیانع 60 ۲۱۳ 2116۰ت0عظ و عصعصاهع] هه فلدمصعه 


معصو ,تا ناه تیانع مه ۷۱601 


فصا شانزدهم 


۸] ۲۲, ۱:۲۲:۷۲ ۲ ۷۲ 


مقدمه : عدم کفایه حاد کلیه عبارت از متضرر شدن حاد وظایف کلیوی می باشد که منتج 
به تشوشات کلینیکی و بیوشمیکی می‌گردد. متبارز ترین عرض مرض عبارت از اولیگوبوریا 
شدید (حجم ادرار در فی ساعت کمتر از | ملی لیتر فی کیلو گرام وزن بدن ویا در ۲۶ ساعت 
کمتر از 4۰۰ ملی لیتر فی متر مربع سطح بدن) می باشد . عدم کفایه کلیه از جمله امراض 
وخیم تهدید کننده حیات دوران طفولیت می باشد. که به ارزیابی و تداوی دقیق و همه جانبه 
ضرورت دارد. اولیگوری وخیم که به تعقیب دیهایدریشن و خون ریزی ها ( از سبب کم شدن 
پرفیویژن کلیه ) بوحود می آید با تطبیق مایعات و الکترولایت های ضروری بهبودی حاصل 
می نماید. ولی در صورت که با تطبیق مایعات مورد نیاز پرفیوژن کلیوی بحالت نورمال بر نه 

۱ گردد به تاسس عدم کفایه حاد کلیه دلالت می کند . 


عص] ۷۱6010106001۲۱0۲ 


۲ " امراض داخله اطفال 

اسباب 

۱- اسباب قبل الکلیوی ( التهابات معدی معایی حاد(اسهال و استفراغ) خونریزی» شاک» 
عدم کفایه احتقانی قلب). 

۲- اسباب کلیوی ( گلومیرولونفریت حاد . هیمولا یتیک یوریمیک سندروم » ترومبوز ورید 
کلیوی » خونریزی ؛ 

ضیاع مایعات » سپتسیمیا » هیمولایزس داخل وعایی » ادویه جات نفروتوکسیک ‏ انتانات ). 

۳- اسباب بعد از کلیه ( سنگهای کلیوی. مثانه نیوروجینیک » انسداد از سیب تومور ها 


ریفلوکس مثانی حالبی) .۲ 


پتوجنیزس 

عدم کفایه قبل الکلیوی: کاهش حجم خون دورانی باعث تنقیص پرفیوژن و تزاید مقاومت 
شعریه های کلیوی گردیده که در نتیجه سبب تنقیص جریان خون به قشر کلیه وفلتریشن 
گلومیرولی می‌گردد. اگر همین هیپوپرفیوژن کلیوی در مدت زمان معین از بین برود ممکن 
وظایف کلیوی حالت نورمال خویش را بگیرد ولی در صورت دوامداربودن حادثه ممکن 
تخریبات پرانشیم کلیوی ظهور نماید که اکثراً از باعث دیهایدریشن» سپتسیمیا خونریزی ها 
و امراض قلبی به حصول می آید . 

عدم کفایه داخل کلیوی: در صورتیکه پرفیوژن کلیوی برای مدت طولانی ( ۱۰-۲روز) متاثر 
گردد سبب کم شدن جریان خون قسمت قشر و پرانشیم کلیه شده که درنتیجه باعث نکروز 
بحاد توبولی کلینه می‌گردد. نکروز حاد توبولی مبین عدم کفایه حاد کلیه می باشد . انواع 
مختلف گلومیرولونفرایتس حاد سبب عدم کفایه کلیوی را نزد اطفال بزرگتر تشکیل می دهد که 
سبب ترومب‌وزس اوعیه های کوچک از طریق فعال نمودن سیستم تحثر می‌گردد. نقریت بین 
الخلالی حاد که درنتیجه فرط حساسیت مقایل پنسلین »ریفامپیسین » فینوباربیتال و سلفوناماید 
بوجود می اید باعث عدم کفایه کلیه می‌گردد. تومور های کلیوی از باعث ارتشاح کلیوی و یا 
از اثر انسداد توبول هااز باعث کرستال ها یوریک اسید سبب ظهور علم کفایه حاد کلیه شده 
می تواند . مریضانیکه سو تشکلات تکاملی و نفریت ارثی دارند عدم نگهداشت سودیم و آب 
نزد شان دیده شده که باعث عدم کفایه کلیوی هیر کودق. 

عدم کفایه بعد از کلیه: تشوشات مختلف باعث انسداد طرق بولی می‌گردد که در نتیجه 
باعث عدم کفایه کلیوی شده می تواند. بعضا انسداد حالب ها با وجود دو کلیه فعال» سبب 
عدم کفایه کلیوی را تشکیل می دهد. در اطفال نوزاد آفات ولادی مانند افتطاهتتا :منتعاوو۴ 


عم ,میا نام ۱۷۱6010106 


عدم کفایه حاد کلیوی ۱۳۷۵ 


5 یک سبب عمله علم کفایه کلیوی را می سازد. اسباب دیگر عدم کفایه حاد نزد 
هیموراژیک و مثانه نیوروژنییک می باشند .۳۱ 


اعراض و علایم کلینیکی 

نزد مریضان عدم کفایه حاد کلیه تاریخچه انوریا یا اولیگیوریا و خیم موجود می باشد 
هم چنان نزد این مریضان سابقه عوامل سببی مرض از قبیل هیمولایتیک یوریمیک سندروم » 
هیمولیز داخل وعانی» گلومیرولونقریت و سبتیسمیا دریافت می‌گردد. اعراض وعلایم کلینیکی 
که مستقیماً به عدم کفایه کلیه ارتباط می گیرد شامل تفس اسیدوتیک » بی نظمی حرکات 
و نظم قلبی و خواب آلودگی پیش رونده که منجر به کوما می‌گردد. می باشد . در نکروز 
حاد توبولی صفحه اولیگیوریا ۷-۳ روز دوام می کند که در این مدت زمان؛ تشپ امی کل کسک ‏ 
و بیوشیمیکی تدریجاً شدت کسب می نماید. به تعقیب آن صفحه تزاید دهانه ادرار شروع 
می‌گردد که مدت یک هفته دوام کرده و در این جریان مقدار زیاد مایعات و الکترولایت ها 
بخصوص پوتاشیم ممکن ضایع گردد که در صورت عدم جبران ضایعات متذکره نزد مریضان 
دیهایدریشن بوجود می آید . هکذا تظاهرات کلینیکی دیگر عدم کفایه حاد کلیه شامل کم 
خونی» فرط فشار خون.» اذیما» استفراغات بوده و کسالت ممکن هناش ۱۰ 


10۳06۷ ۷ 


۱۵۷ 0 
۱۷۵۰۵ 


مر 


۰ 
۳9 


۱8۸613۲0۴۱۵107 0 


(۱ 2 
ِ ۷25۵5 


کعبا 0 


تصویر (۱-۱۶) 


۷۱60101061000۱00 


۱7۳۰۵۰۱ 


۸ ۲0 امراض داخله اطفال 
معاینات لابراتواری 
در صورت هیمولایزس سویه هیموگلوبین پائین است. 
در صورت موحودیت انتان افزايش کریوات سفید خون . 
در صورت هیمولایتیک یوریمیک سندروم کاهش صفحات دموی. 
-سویه سودیم خون پائین و پوتاشیم بلند می باشد . 
سویه یوریا و کریاتینین خون بلند می باشد . 
< سوه کاسیم شفک ات تل وکام شتا وان اس کت 
تشخیص 
تشخیص مرض با در نظرداشت تاریخچه » عوامل سببی و اعراض و علایم کلینیکی و 
معاینات لابراتواری وضع می‌گردد. تشخیص مقدم اهمیت زیاد در این مرض دارد زیر با اعاده 
سریع مایعات عدم کفایه کلیه رجعت پذیر می باشد. اگر به تعقیب تطبیق مانیتول به مقدار 
۵ میلی لیتر فی کیلوگرام وزن بدن (۲۰فیصد) ادرار در ظرف ۳-۱ ساعت به اندازه ۱۰-۲ ملی 
لیتر فی کیل و گرام وزن بدن تزاید نمود گفته می توانیم که وظایف کلیوی نورمال امست در غیر آن 
عدم کفایه حاد کلیه تاسس نموده است با تطبیق فورسماید به مقدار ۱ ملی لیتر فی کیل و گرام 
وزن بدن از طرق ورید یک تزاید نسبی دهانه کلیوی در شکل پری رینال بوجود می آید و در عدم 
کفایه تاسس يافته هیچ نوع تغییرات در دهانه کلیوی بوجود نه می آید . نزد مریضان که مصاب 
دیهایدریشن شدید باشند نه باید قبل از اعاده مایعات قورسماید تطبیق گردد .۳" 


تداوی 

ضایعات آب و الکترولیت باید به سرعت اصلاح گردد در عدم کفایه کلیوی تاسس يافته 
ضایعات غیر قابل محسوس ۰۰ ملی لیتر فی متر مربع سطح بدن روزانه حمع مقدار مساوی 
به ادرار روز گذشته داده می‌شود. بصورت عموم مایعات ضروری بطور متداوم از گلوکوز ۱۰- 
۵ فیصد استفاده می‌گردد و ترکیب مایع مطابق به تغییرات میزان الکترولیت ها داده می‌شود. 
توصیه کردن انرژی کافی به مریض اهمیت دارد زیرا از پارچه شدن پروتین داخلی جلوگیری 
می نماید . مقدار کالوری مورد ضرورت روزانه ۰ ۰ کالوری فی متر مربع است که قسمت 
اعظم آن باید از کاربوهایدریت و شحم تهیه گردد ولی اخذ غذاهای پروتین دار باید محدود 
گردد (۰.۵ گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه). در صورت موجودیت کدام انسداد و یا اتومالی 
ولادی کلیوی باید اهتمامات لازمه اتخاذ گردد. گرفتن وزن نشان دهنده تطبیق مقدار زیاد 
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مایعات است با وحود منحمنت درست طفل روزانه ۰۰۵ فیصد وزن خود را نسبت تخریب 
انساج از دست می دهد . 


تداوی دیهایدریشن 

در صورت که طفل مصاب به دیهایدریشن شدید و شاک باشد از نارمل سالین به مقدار 
۳۰ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن در مدت نیم ساعت استفاده می‌گردد و بعد از نیم ساعت 
از لحاظ هایدریشن و دیوریز ارزیابی می‌گردد. در صورت بهیودی از نارمل سالین و یا رینگر 
لکتیت به مقدار ٩۰‏ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن به مدت سه ساعت تطبیق و طفل از 
لحاظ هایدریشن و دهانه ادرار دوباره ارزیابی می‌گردد. اگر بعد از سه ساعت هایدریشن طفل 
خوب و دیوریز نه داشته باشد در این صورت به طفل به مقدار ۲ ملی لیتر فی کیلوگرام وزن 
بدن فی دوز فروسماید از طریق ورید توصیه شده و بعد از ۲-۲ ساعت مریض دوباره ارزیابی 
می‌گردد اگر طفل دیوریز پیدا نکرد در این صورت دوز دوم فروسماید تطبیق گردد در صورت 
عدم دیوریز به دیالیز پریتوانی ضرورت است . در این صورت که هایدریشن طفل خوب و فشار 
آن یاتین باشد بخاطر بهبودی پرفیوژن کلیوی و فشار خون 1200270106 استفاده می‌گردد . 

عدم کفایه کلیه توام با افزایش مایعات وعایی ( اذیمای ریوی ) : مایعات وریدی قطع و 
۲ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن فی دوز فروسماید از طریق وریدی تطبیق می‌گردد. بعد از 
۳-۲ساعت طفل ارزیابی و در صورت ضرورت فروسماید تکرارا تطبیق می‌گردد در صورت 
عدم جواب از مانیتول به مقدار ۱-۰۰۵ گرام فی کیلو گرام وزن بدن از طریق وریدی در مدت 
نیم ساعت استفاده می‌شود. در صورت عدم موجودیت فرط فشار خون از دوپامین به مقدار 
۵ مایکرو گرام فی کیل و گرام وزن بدن فی دقیقه استفاده می‌گردد. در صورت عدم جواب 
استطباب به دیالیز پریتوانی دارد ۳۲۰ 


تداوی اختلاطات 
لیتر می باشد که از حمله اختلاط فوق العاده کشنده مرض می باشد. در این صورت لازم 
است مقدار پوتاشیم به آهستگی پائین آورده شود . به این منظور از کلسیم گلوکونیت ۱۰ فیصد 
به مقدار ۱2۰.۵ ملی لیتر فی کیلو گرام وزن بدن از طریق وریدی به شکل رقیق شده در مدت 
۰ دقیقه با مانیتورینگ قلبی تطبیق می‌گردد که از تاثیرات سمی پوتاشیم بالای عصله قلب 
جلوگیری می نماید . سودیم بای کاربونیت به مقدار ۲-۱ ملی لیتر فی کیل و گرام وزن بدن 
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که در محلول نارمل سالین رقیق شده باشد از طریق ورید به مدت ۱۰ دقیقه تطبیق می‌گردد 
که باعث راندن پوتاشیم به داخل حجره می‌شود . محلول ۲۵ فیصد گلوک وز به مقدار ۲ ملی 
لیتر فی کیل و گرام وزن بدن همراه ۰۰۱ یونت فی کیلو گرام وزن بدن انسولین ریگولر در مدت 
یک ساعت می تواند استفاده شود. 280856 ۸060278216 -۵] مانند نیبولایزیشن سالبوتامول 
باعث پائین آمدن سویه پوتاشیم می‌گردد بهبودی حاصله از تطبیق ادویه جات فوق موقتی بوده 
تداوی اساسی مرض عبارت از دیالایزس می باشد. 

۲ اسیدوزس : اسیدوزس متوسط در عدم کفایه حاد نسبت کتابولیزم و خارج شدن ایون 
هایدروحن و امونیا توسط کلیه معمول است و به تداوی ضرورت ندارد. در صورت موجودیت 
اسیدوزس شدید ضرورت به تداوی دارد. (11 خون کمتر از ۷۰۱۵ وبای کاربونیت کمتر از ۸ 
ملی ایکولانت فی لیتر) که توسط سودیم بای کاربونیت به مقدار ۲-۱ ملی ایکولانت فی کیلو 
گرام وزن بدن از طریق وریدی بسیار به احتیاط بخاطر جلوگیری از افزایش مایعات وعایی » 
فرط فشار خون و هایپرناتریمیا تداوی شود . 

۳. هایپوکلسیمیا: هایپوکلسیمیا و هایپرفام فاتیمیا به لوجه اختلاجات و تیتانی تظاهو مبی 
نماید در این صورت از کلسیم گلوکونیت به مقدار ۱-۰۰۱۵ ملی لیتر فی کیلو گرام وزن بدن 
به شکل محلول رقیق شده از طریق وریدی بسیار به آهستگی در ظرف ۱۰-۵ دقیق» تحت 
مانیتورینگ قلبی توصیه می‌گردد . 

هایپوناتریمیا : این حالت از باعث افزایش مایعات وعایی ویا تجویز مایعات هایپوتونیک 
بوحود یایند لهذا مایعات محدود گردد و در صورتیکه مقدار سودیم خون پائینتتر از ۱۲۰ 
ملی ایکولانت فی لیتر باشد در این صورت ضرورت به تداوی است ( سویه آن به ۱۳۵ ملی 
ایکولانت فی لیتر با تطبیق سودیم کلوراید هایپرتونیک بالابرده شود) در صورت موجودیت عدم 
کفایه قلب و فرط فشار خون مضاد استطباب است . 

۵ فرط فشار خون : یک اختلاط عمومی عدم کفایه حاد کلیه بوده که ناشی از اضافه بار 
شدن حجم مایع داخل دورانی می باشد. در فرط فشار حاد ادویه های ذیل استعمال می‌شود . 

۱1۲6019 به مقدار ۰۲۵-۰۰۵ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن از طریق دهن هر روز و 
در فرط فشار وخیم به شکل انفیوژن دوامدار از سودیم نایتروپروساید استفاده می‌شود .در فرط 
فشار مزمن خون از 07007200101 به مقدار ۱۰۱-۰۰۰۱ ملی گرام فی کیل و گرام وزن بدن از 
طریق وریدی و از طریق فمی ۴-۰۰۵ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن روزانه سه مراتبه تطبیق 
هی گسرفا۵: 

1.اختلاحات : این یک اختلاط نادر است که از سبب امراض ابتدائی کلیه » یوریمیا؛ 
هایپونایتریمیا» هایپوکلسیمیا و فرط فشار خون بوجود می آید . دیازیم یک دوای انتخابی در 
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کت رفل ین اختاهخحات می باشد. 

۷ انتانات : اطفال مصاب عدم کفایه حاد کلیه به تعقیب کتیتر مثانی و یا دیالیز پریتوانی 
به انتانات مساعد می باشد و باید انتی بیوتیک های وسیع الساحه نزد شان توصیه گردد و از 
ادویه جات نفروتوکسیک اجتناب به عمل آید . 

کمخونی: یک اختلاط معمول بوده که در نتیجه افزایش حجم داخل وعایی بوجود می آید. 
و ایجاب تداوی را نمی کند . در صورتیکه هیموگلوبین از ۷ گرام فی دیسی لیتر تتزیل نماید» 
خون از نوع کریوات سرخ خالص به مقدار ۱۰ ملی لیتر فی کیلو گرام وزن بدن بصورت آهسته 
در ظرف 1-4 ساعت تطبیق شود.اما خون باید تازه و مقدار پوتاشیم آن کم باشد . 

۸ خونریزی های معدی معانی: این حادثه با تطبیق انتی اسید های که حاوی کلسیم 
کاربونات هستند ویابا تطبیق سمیتیدین وریدی به دوز ۱۰-۵ ملی گرام فی کیلو گرام وزن بدن 
رد قایه ش نه می تراند. 

دیالیز : استطبابات دیالیز قرار ذیل اند. 

۱- هایپرکلیمیا که با تداوی طبی جواب نه داده باشد. ۲- اسیدوزیکه با تداوی طبی حواب 
نه داده باشد » 

۳- اسیدوز که توام با هایپر نایتریمیا باشد» 6- افزایش حجم داخل وعایی که با محدود کردن 
مایعات ویا تطبیق دیوریتیک ها جواب نه داده باشد » ۵- موجودیت اعراض وعلایم یوریمیا با 
اختلاح» 1 - فرط فشار خون و عدم کفایه قلب که با تداوی طبی حواب نه داده باشد .۲۳۲ 


انذار 

انذارمربوط به اسباب آن می باشد. نزد اطفالیکه سبب آنرا نکروز حاد تیوبولی و پا 
هیمولا یتیک یوریمیک سندروم تشکیل می دهد و دوره اولیگویوریا و یا انیوریا که به ۱۰-۷ روز 
رسیده باشد . انذار آنها خوب است در صورتیکه اسباب آنرا گلومیرولونفریت ‏ ترومبوز دو طرفه 
کلیوی ویانکروزی قشری دو طرفه تشکیل داده باشد » انذار خراب دارد. ۳ 
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رتبه علمی : پوهاند 


پوهاند دوکتور غلام سخی روان در سال ۱۳۵۳ از لیسه عالی میر بچه خان بحیث اول نمره 
عمومی فارغ و در همین سال بعد از سپری نمودن امتحان کانکور در سال ۱۳۵۵ ه ش شامل فاکولته 
طب معالحوی کابل گردید. در اخیر سال ۱۳۶۱ دوره تحصیل را تکمیل نمود و در سال 3 
ش در ولایت پروان بحیث داکتر تقرر حاصل نمود که بعدا به کلینیک خوشحال مینه و خیرخانه 
مینه توظیف گردید . و در سال ۱۳۷۰ بعد از سپری نمودن امتحان تخصصی داخله اطفال شامل 
پروگرام تخصصی اطفال شفاخانه میوند گردید و در سال ۱۳۷/۲ از پروگرام فارغ شد که بعداً بحیث 
کابل بحیث استاد دیپارتمنت داخله اطفال شفاخانه میوند تقرر حاصل نموده که تا فعلاً بحیث 
علمی طبی حهت ارتقای سویه علمی و مسلکی از طرف وزارت صحت عامه و وزارت تحصیلات 
عالی به قبرس و حاپان نموده است. استاد موصوف در کورس های متعدد علمی طبی داخل 
کشور مانشد ]۸ - طمناتتناها2 56۷6 بادآ [)(1] و دیگر ورکشاپ ها اشتراک فعال 
داشته هم چنان با سازمان صحی جهان بحیث فوکل پاینت مرض فلج اطفال و سرخکان در 
شفاخانه میوند همکاری دارد . 

آثار دیگر مولف : 

# ترحمه امراض انتانی و پرازیتی بحیث ممد درسی صنف پنجم طب معالجوی 

* تحریررساله توبرکلوز اطفال 

ب ۱۳9 مقاله تحقیقی که در افغان طبی محله جاپ و به نشر رسیده اند 
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